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DI SANITÀ MILITARE 


ISPETTORATO 


Li e di 


L’Ispettore Capo 


Agli abbonati e ai lettori, 


; A datare da oggi, la direzione del Giornale di medicina militare 
Ù è da me affidata al colonnello medico prof. Edmondo Trombetta, il 
quale, essendo una vecchia conoscenza degli abbonati e dei lettori di 
questo periodico, non ha bisogno di alcuna presèntazione. 


Il tenente generale medico. 
Mt, C. Srorza. 


Ringrazio S. E. il generale Sforza delle sue gentili parole a mio 
NÉ, riguardo, e assumo, con questo primo numero del nuovo anno, la di- 
rezione del Giornale di medicina militare, mandando agli abbonati e ai 
lettori un affettuoso saluto e un augurio cordiale: augurio tanto più 
significativo, inquantochè esso si rivolge in gran parte a quei col- 
leghi, che compiono il loro dovere di medici e di soldati fra le truppe 
combattenti. 

Tracciare un nuovo programma in questi momenti sarebbe vera- 
mente superfluo, giacchè il nostro programma sarà via via tracciato 
dalla guerra nel suo progressivo svolgimento, che noi illustreremo e 
i commenteremo in ogni sua fase, pubblicando lavori originali, osser- 
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$ nitarie, le quali interessano non. Hianto P'ambialia siae, ma 


ben anche l’intiera nazione che, in questo grande conflitto, fa un 


| corpo solo colle truppe fronteggianti eroicamente il nemico. 


Alcune innovazioni d'ordine interno, quale, ad esempio, l’istitu- 


zione di un comitato di redazione, di cui una parte si occuperà in 


modo speciale degli articoli d’argomento medico-militare pubblicati 


nei giornali, dei resoconti dei congressi, delle notizie d’interesse pro- 


fessionale, ece., varranno a rendere sempre più stretti i nostri rap- 
porti con gli altri periodici scientifici e colla classe medica civile, la 
quale, sia per fratellanza, sia per necessità di cose, è entrata anch’essa 


nella grande famiglia militare, di cui condivide le fatiche, i sacrifizi 


e la gloria. 

Una speciale rubrica del giornale sarà dedicata infine alle que- 
Stioni più vitali concernenti il nostro corpo, anche nei riguardi della 
classe sanitaria, e sono lieto che ne abbia accettata la trattazione un 
nostro valoroso collega, fatto specialmente esperto in materia dal lungo 


| servizio, 


Ho ferma fiducia che il Giornale di medicina militare, fondato da 
Alessandro Riberi negli albori del nostro risorgimento, continuerà ad 
essere il compagno e l’interprete fedele del corpo sanitario non sol. 
tanto in questi giorni di mirabile fervore patriottico, ma altresì nei 
giorni venturi, che segneranno il compimento di quella santa opera 
di redenzione, per la quale oggi — come allora — i campi di battaglia 
rosseggiano di latin sangue gentile, 


Epxonpo TROMBETTA. 


i Loi pr 
prova attualmente ufferta dagli ufficiali medici, se 
è motivo di intima gioia per chi abbia avuto con- 

di considerare dappresso la dovizia dei suoi valori e 
dare la sicura previsione del suo successo e del prospe- 


‘alcuni potrebbero ancora non convenire sulla opportu- 
utere le questioni essenziali del corpo sanitario, poichè 
riserbo costantemente da esso mantenuto, anche in 


le Ila scuola d’a pplicazione colori con la magistrale parola 
‘orizzonti del corpo sanitario, mentre veniva gettata nel solco 
nuovo la pura semente onde germogliò quella messe d’oro 
icco il corpo sanitario militare. 
e medico, reclutato da oltre un ventennio con la più 
trovò opportunità di migliorarsi in un provvido libera- 
lell’ufficio direttivo ministeriale che fu particolarmente solle- 
vorire le singole attitudini professionali; ebbe la tempera 
ri derivanti dalla notevole costante sproporzione fra la esi- 
Ì suo numero e la molteplice intensità dei servizi; talchè, 
più mponenti disastri sismici nazionali, nelle varie cam- 
tiepidemiche, nelle lontane colonie, il suo organismo si vac- 
intro le più svariate e improvvise necessità che in così ingente 
, guerra doveva poi buttargli di contro. ; 
la campagna libica il corpo sanitario trovò la cote su cui af- 


morbo, i più bei martiri alla barbarie. 
) posto l'ufficiale medico sappia tenere nella famiglia sani- 
iana, che l’attuale guerra chiamò quasi tutta alle armi, sarà 
‘ prosieguo in chiara luce dal sereno giudizio che pur ora è 
nghiero, ma del quale egli sa di non dover prendere atto. 
tà non vi è più chi non consenta sulla necessità dell’uffi- 
co cui non solo è attribuita la tutela sanitaria del soldato, 
parte della disciplina dell'esercito e che per le sue fun- 
dico-legali inerenti al reclutamento, alla riforma, alle pen- 


Pal, ha un posto eminente nella Sosietà, i in quanto. per esse sono 


in giuoco i più vitali diritti del cittadino e delle famiglie, nonchè 
i correlativi interessi dello Stato. 
Egli deve essere perciò sempre meglio approntato per tale dignità 


di funzione, vivificando la sua saldezza morale con la vigoria tecnico- 


professionale, poichè, si tenga ben presente, l'ufficiale medico non 
può essere apprezzato se non sia un ottimo professionista, non per 
competere con chicchessia, ma per avere sempre pieno e rispettato 
il diritto di domicilio nella grande famiglia sanitaria. 

Ed ecco anche perchè, di fronte al concetto retrivo e balordo di 
chi avrebbe voluto o vorrebbe fare di noi una casta chiusa ad ogni 
soffio di vita nuova, quasi votata all’ignoranza, noi dobbiamo riaffer- 
mare il volere deciso di mantenerci costantemente, liberamente a 
contatto coi centri di studio, con le cliniche, coi nostri maestri, con 
la matrice intellettuale, insomma, onde nascemmo alla vita del 
pensiero. 

Il corpo sanitario possiede indubbiamente una magnifica abbon- 
danza di valori individuali che bisogna affrancare e coordinare affinchè 
il potenziale complessivo sia più elevato e molte energie singole non 
sì disperdano in una affannosa e sterile rincorsa per privilegi in 
campi trincerati che non saranno mai nostri. 

Quali mezzi sono più adatti a sviluppare nel nostro organismo 
sanitario la coordinazione degli sforzi individuali che si appalesa in- 
sufficiente? Quale più energico impulso deve darsi al progressivo suo 
sviluppo professionale, perchè la cultura delle varie discipline sia 
armonica e proporzionata alla precipua finalità del corpo sanitario 
nell'esercito pel quale esso è costituito ? 

Su tali punti vorremo adunque gradatamente intrattenerci, nella 
lusinga che, da una pacata e serena discussione, vengano fuori indi- 
cazioni proficue per le direttive generali e una specie di giurispru- 
denza deontologica, di cui la classe medica in genere e il corpo sani- 
tario in ispecie dimostrano di aver tanto bisogno. 


FLORA. 


C CHE MICROSCOPICHE SUI CONGELATI 


Contributo alla patogenesi della congelazione 


per il prof. G. Tizzoni, tenente colonnello medico 
e dott. G. De Angelis, tenente medico 


È noto che la bassa temperatura esercita sull'uomo un’azione locale 


@ un'azione generale, producendo nel primo caso il congelamento, nel 
‘secondo l’assiderazione. 


Esempi di congelamento si trovano frequentemente nei paesi nor- 
dici, specie nei nuovi venuti, ma anche più frequenti si riscontrarono 
negli eserciti durante campagne invernali combattute in climi freddi 
© freddo-umidi. Tutti conoscono a questo riguardo le vicende dell’e- 
sercito napoleonico nella spedizione di Russia, e molti non ignorano 
che, nella guerra di Crimea, si ebbero molti congelamenti che si fanno 
‘ascendere a 5290 casi con 1178 morti. Anche nell'attuale campagna 


mon mancarono casi di congelamento, e l’Italia, come le altre nazioni, 


dovè pagare a questa malattia un largo tributo. 
nota pure la sintomatologia del congelamento e la sua antica 
classificazione in 3 gradi: primo, della tumefazione con arrossamento 
cianotico; secondo, della vescicazione con produzione di flittene ; 
terzo, della necrosi con le varie suddivisioni a seconda che i fenomeni 
distruttivi interessano solo le parti superficiali (epidermide, derma), 
invadono i tessuti molli sottostanti, o si estendono anche ai tessuti 
duri (cartilagini, ossa) determinando il distacco completo di una parte, 
vere e proprie automutilazioni. e 
Inoltre si conosce che i fenomeni locali, rispettivamente l’azione 


' del freddo sui tessuti dipende, non solo dal grado della bassa tempe- 


ale. ratura e dal tempo della sua durata sul corpo, ma anche dalle condi- 


| zioni del mezzo perfrigerante, cioè se umido o secco, se in calma od 


di de 


se ie è 
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| 1 movimento. Al quale riguardo distinguonsi appunto due forme di 


congelamento; una data esclusivamente da temperature molto basse 
(-40°-45°) e caratterizzata dalla rapidità con la quale si susseguono le 
varie fasi del processo, che in poco tempo arriva a determinare for- 
mazione di escare e caduta di parti; e l’altra in cui all’azione del 
freddo, tanto se di lunga durata quanto se più volte ripetuto, sì uni- 
sce quella dell'umidità e talora quella del movimento dell’aria; forma 
questa che è caratterizzata da un decorso assai più lento dei feno- 
meni morbosi, i quali solo in secondo tempo, talora dopo alcuni 
giorni, arrivano a produrre nelle parti congelate distruzioni più o 
meno profonde. Con tutta probabilità le differenti condizioni igrome- 
triche dell'atmosfera sono la ragione per la quale dalla fronte delle 
Alpi Tridentine e delle Alpi Carniche, dove si ha freddo intenso ma 
asciutto, si sono avuti pochi casi di congelamento, mentre se ne sono 
avuti moltissimi dalla Valle dell’ Isonzo, dove il termometro oscilla 
intorno a 0° 0 scende poco al disotto, ma dove l'aria nella stagione 
invernale è ricca di umidità'a causa della natura argillosa del ter- 
reno e delle condizioni topografiche e idrografiche della regione. In 
queste circostanze, perciò, dominano le perfrigerazioni di lunga du- 
rata o spesso ripetute con freddo umido e con aria smossa. 

Secondo Nansen i viaggiatori polari possono abituarsi poco a poco 
anche a temperature molto basse, di —45° C, quando l’aria è calma. 

Peraltro, se molto si sa sui fenomeni, sul decorso, sugli esiti del 
congelamento, nonchè sulle condizioni sotto le quali esso si osserva 
più facilmente, invece poco o nulla si conosce sulle lesioni che l’a- 
zione del freddo determina sui tessuti, e sulla loro patogenesi. 

Questa lacuna che le presenti ricerche mirano a riempire, è di 
somma importanza, oltrechè per la scienza, anche perle sue pratiche 
applicazioni, perchè senza la guida sicura che viene dalla conoscenza 
della patogenesi e delle lesioni gi vii non è possibile fare una 
terapia razionale. 

Le ricerche relative alla congelazione furono fatve sugli animali 
e sull’uomo, sia al fine di ripetere sperimentalmente la malattia e di 
stabilire il rapporto che passa fra condizioni esterne note ed i vari 
gradi a cui può arrivare il processo, sia per studiare le alterazioni 
dei singoli tessuti e per rischiarare il meccanismo col quale esse si 
producono, » 

Le esperienze furono fatte per la massima parte sull’orecchio del 
coniglio ; alcune sulla coscia dello stesso animale o nella coda del 
topo; il congelamento della parte era determinato, ora con mesco- 
lanze frigorifere o con metalli fortemente raffreddati, ora con l’ab- 


Li 


la, e non poteva riprodurre, le condizioni naturali nelle. 
ca il congelamento, sia perchè la pelle degli animali, i 
presenza dei peli, non può considerarsi del tutto iden 
ruttura e nella funzione a quella dell’uomo, sia perchè 
fila ato non rappresenta che uno dei fattori i quali interven-. 
La ngelamento, la bassa temperatura, sia perchè la sua azione. 
> brusca, molto più brusca di quella che suole avvenire nel- 
i ; 
riteniamo che l'esperimento sia insufficiente a risolvere î 
cati problemi ed a rischiarare il meccanismo col quale sì 
il congelamento nelle condizioni naturali, cioè per influenza. 
umido con aria più o meno mossa; al più i risultati otte- 
le esperimento potranno applicarsi al congelamento pro- 
eddo asciutto e serviranno ad illustrare le alterazioni che 
mperatura è capace di produrre in modo diretto nei tessuti. if 
uardo ai rapporti fra intensità del freddo e lesioni locali, it — 
m ha trovato con esperimenti sugli animali fatti a mezzo di 
e frigorifere che a —6? C si produce nr semplice arrossamento 
presto sparisce; chea —7°, —8° si ha arrossamento e leggera 
ione pastosa che risolvono in 1-2 giorni; che a —10°, — 14° sì pro- 
ia forte tumefazione che regredisce lentamente, spesso accom- 
a da sollevamento di epidermide; che a —159, —18°, —20° si 
forte tumefazione, suppurazione, distruzione dell'epidermide e 
ificazione della parte. 
orno al rapporto fra la durata d’azione del freddo e isintomi 
) susseguono, il Kriege stabilisce mediante sperimenti fatti sul- 
echio del coniglio con polverizzazioni di etere che se il raffred- 
ento della parte è di breve durata, dopo 4-6 giorni si ha la riso- 
luzione completa dei fenomeni locali senza necrosi ; se di più Innga 
de rata, più gravi sono i fenomeni infiammatori e parte dell'orecchio 
si mummifica. 
. È A sua volta Pictet, servendosi di lastra metallica raffreddata a me- 
pi E ha studiato la riproduzione sperimentale della malattia nel- 
, | Vaomo; nel quale ha potuto osservare che se il contatto con questa 
| lastra raffreddata a meno 80° è di breve durata, allora si ha un vivo. 
LL] alla parte simile a quello che produce il pinzo di una vespa, 
el giorno successivo si osserva in corrispondenza di questa specie 
bruciatura da freddo un forte arrossamento della parte che dopo 24 


{ priora e sparisce pra 5-6-7 settimane. Con un più Idugo contatto 
o con la diretta azione dell’aria liquida, la pelle si discioglie molto 
rapidamente in un detrito sotto una suppurazione di lunga durata. 

Basta per poco considerare questi esperimenti per avere la piena 
conferma di quanto dicevamo sopra, cioè che i mezzi artificiali sono 
ben lungi dal riprodurre le condizioni nelle quali ordinariamente si 
verifica nell'uomo il congelamento; e che le lesioni con essi prodotte, 
in cui i fatti infiammatori hanno una parte non indifferente, sono 
molto diverse da quelle che si determinano spontaneamente per ef- 
fetto del freddo umido e somigliano assai più a quelle che i bassi 
gradi di temperatura producono per azione diretta sui tessuti. 

Riguardo alle alterazioni che conseguono alla congelazione spe- 
rimentale, molti hanno dato un valore speciale al disturbo di cir- 
colo e ciò, anche in considerazione dei fenomeni clinici che si pro- 
ducono in primo tempo nell'uomo per azione del freddo, specie nelle 
perfrigerazioni di lunga durata e spesso ripetute con freddo umido, 
anche se la temperatura oscilla verso 0°, cioè all’arrossamento della 
pelle, che presto assume un colore cianotico e si accompagna a ra- 
pida tumefazione della parte congelata. 

Così il Samuel, raffreddando l’orecchio del coniglio con polveriz- 
zazioni di etere, vide prodursi dapprima un ristringimento delle ar- 
terie seguito poco dopo da una dilatazione vasale con tutti i segni 
di una infiammazione acuta; quando l’azione del freddo durava più 
a lungo, allora il disturbo di circolo arrivava alla stasi, alla coagu- 
lazione del sangue nei vasi, alla gangrena. 

Quanto alle alterazioni microscopiche del sistema vascolare, il 
Kriege ammette che i disturbi di circolo sopra ricordati sieno ecce- 
zionalmente accompagnati da una degenerazione jalina dei fasci con- 
nettivi e delle pareti vasali, specie della tunica media delle arterie; 
degenerazione che vuole sia distinta dalla necrosi da coagulazione 
nel senso di Cohnheim-Weigert. 

Invece Rischpler, sotto la guida di Marchand, avrebbe trovato 
costantemente nelle orecchie del coniglio congelate con polverizza- 
zioni di etere (—16°.) alterazioni delle pareti vascolari con distacco 
delle cellule endoteliali e trombosi limitata solo ad alcuni distretti 
vascolari. Dei fenomeni infiammatorî consecutivi a queste altera- 
zioni dei vasi, l'edema comincerebbe prestissimo, dopo 20', la posì- 
zione marginale dei leucociti dopo 8 ore. 

Che poi i muscoli lisci della tunica media delle arterie possano 
alterarsi per influenza diretta del freddo, questo è dimostrato dalle 


_ ‘e 


bi 


rienze dello stesso Rischpler e confermato da quelle di Zoege 


Per riguardo alle alterazioni degli altri tessuti, Uschinsky dimo- 


| stra nell'orecchio congelato mediante polverizzazioni di etere vacuo- 


lizzazione e caduta delle cellule epiteliali, che sì manifestano appena 
la dilatazione dei vasi ha portato ad emigrazione dei leucociti ; egual- 
mente Fueret, producendo con esperimenti simili raffreddamenti di 
breve durata ripetuti ad intervalli, trovò nei tessuti congelati leg- 
geri fenomeni degenerativi, vacuolizzazione delle cellule, comparsa 
di corpi jalini; fenomeni degenerativi che erano seguìti più tardi da 
una rapida ed irregolare rigenerazione. Sempre con lo stesso metodo 
sperimentale il Rischpler osservò che tutti i tessuti, epidermide, 
cute, cartilagine, nervi e vasi soffrono per influenza della bassa tem- 
peratura e dimostrò in modo particolare che il disturbo di quei tes- 
suti eresce col grado della perfrigerazione. Alla comparsa dei va- 


. cuoli nel protoplasma segue il disgregamento dei nuclei, finalmente 


sì ha necrosi e distruzione nucleare e cellulare, 

‘Fra le varie alterazioni dei tessuti richiamarono in modo spe- 
ciale l’attenzione quelle del tessuto muscolare; anche perchè questo 
tessuto sì presta meglio di qualunque altro a stabilire se le altera- 
zioni riscontrate sono in rapporto diretto od indiretto con l’abbassa- 
mento della temperatura, ossia se derivano direttamente dal conge- 
lamento o piuttosto dalla ischemia che questo produce. 

A tale proposito lo stesso Rischpler praticando eterizzazione pro- 
fonda nella cavia riscontrò nei muscoli congelati perdita della stria- 
tura trasversale, frammentazione e disfacimento della fibra in pez- 
zetti irregolari, omogenei o granulosi. A questa prima fase degene- 
fativa tengono dietro fenomeni rigenerativi in forma di moltiplica» 
zione e di accumulo dei nuclei. Nella rana e nel coniglio ebbe ri- 
sultati identici, cioè frammentazione delle fibre muscolari in blocchi 
grossolani, splendenti; ed in molte la completa distruzione della so- 
stanza contrattile in un fino detrito. 

Ciò prova che i muscoli striati sono molto sensibili all’azione di- 
retta del freddo. 

Questi risultati sperimentali trovarono conferma nelle ricerche 
fatte sull'uomo da Benndorf e Kraske, i quali in due casi di conge- 
lamento, che duravano rispettivamente 1-4 settimane, trovarono de- 
generazione cerea e granulare delle fibre muscolari, con contempo- 
ranea neoformazione cellulare rigeneratoria; più accentuata questa 
nel secondo caso dove era anche maggiormente sviluppata l’infiltra- 
zione infiammatoria. 
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Qui risulta chiara la differenza fra il reperto sperimentale e quello 
dell’uomo; differenza che con tutta probabilità trova la sua ragione 
nel fatto di essere il primo un effetto diretto del congelamento, il 
secondo invece rappresentare niente altro che una lesione ischemica, 
Infatti nel congalamento di breve durata dei muscoli, come quello 
col quale sono state prodotte per la massima parte le lesioni sopra 
riferite, non può parlarsi manifestamente di lesione ischemica. 

Al quale riguardo il Volkmann distinguerebbe anche nell'uomo 
due specie di alterazioni muscolari da freddo: una con disfacimento 
a zolle della sostanza contrattile senza la totale distruzione dei 
nuclei, come avviene nel tifo, ed una con disfacimento a dischi e 
con completa scomparsa dei nuclei. 

Intorno alla patogenesi di questo processo, vale a dire intorno al 
meccanismo col quale il freddo produce i sintomi e le alterazioni 
proprie del congelamento, le opinioni non sono del tutto concordi, 
mancando ancora una solida base anatomica per giudicare. 

In proposito bisogna considerare a parte i due momenti princi- 
pali del processo e stabilire separatamente : 

1° Come si determina il congelamento; 
2° Come il congelamento conduce alle alterazioni secondarie 
dei tessuti ed alla gangrena. 

Il concetto patogenetico dominante è che il freddo agendo diret- 
tamente o per via reflessa sulla parete dei vasi determini un di- 
sturbo della circolazione, rappresentato dapprima dalla contrazione 
delle piccole arterie che rapidamente si propaga alle arterie più 
grosse, alla quale tiene dietro con maggiore o minore sollecitudine 
la loro dilatazione, da cui il forte rossore della parte. Il «isturbo 
della circolazione, poi, varierebbe secondo il grado della perfrigera- 
zione, andando da una modica contrazione delle arterie ad una so- 
spensione completa della circolazione. 

Altri come il Kriege non limitano gli effetti primitivi del freddo 
a puri .fatti biologici dell'apparecchio vascolare ceme quelli sopra- 
indicati, ma pensano che la perfrigerazione produca, come primo fe- 
nomeno patologico la comparsa di trombi granulari di piastrine in 
seguito ad alterazione ancora indefinita della parete vascolare, 

Che se divergenze grandi si trovano nello spiegare i fenomeni 
primitivi della congelazione, divergenze anche maggiori si riscon- 
trano nello spiegare le conseguenze ultime della congelazione, vale 
a dire le alterazioni distruttive dei tessuti, la gangrena della 
parte. 


.bbiamo fatta altra volta, cioè la distinzione della gan- 
congelazione dalla gangrena da freddo: la prima essendo | 
dall’azione molto intensa del freddo di per sè che col- | 
pisce ad un tempo vasi e tessuti, e che trova ampio riscontro nella 
de: r part» dei risultati sperimentali di sopra riferiti; la seconda 
essendo causata da modico freddo, ma col concorso della umidità 
osferica e del movimento dell’aria. 
À sopra quest’ultima che bisogna fissare la nostra attenzione, di 
com quella che si adatta al caso nostro e che offre le maggiori di- 
pw renze di interpretazioni. 
| Esclusa in queste circostanze una diretta azione del freddo che 
‘profondamente la vitalità dei vari tessuti e porti in tal modo 
distruzione della parte, la maggioranza dei patologi, anche senza 


le principali conseguenze della gangrena alla occlusione trom- 
delle arterie afferenti. Così la pensano Marchand, Hodara; ed 
il Rischpler ammette che la necrosi sia favorita dalla stasi e 
mbosi dei vasi. Analogamente Cohnheim riporta l'edema e 
mazione alle alterazioni ignote delle pareti vasali; la necrosi 
si conseguente. 

sumendo: nella gangrena da congelamento il freddo intenso 


frebbe lesioni cellulari distruttive dirette; invece nella congela- 
zione prodotta da freddo umido la bassa temperatura eserciterebbe 
a sua azione preferibilmente od esclusivamente sull’apparecchio va- 
olare determinando, dapprima contrazione delle arterie, poi la loto 
È pron. il rallentamento del circolo, la stasi, la trombosi, da 
. Guì ì fatti degenerativi secondari dei tessuti, la dfabrazione, la gan- 
| grena della parte. 

‘A Come si rileva da quanto si è finora riferito, la questione più 
oscura del processo in parola è quella che più interesserebbe cono» 
fr per arrivare alla sua interpretazione scientifica e per dedurne 
priv indicazioni terapeutiche, cioè come il freddo determina il 
disturbo vascolare primitivo causa del congelamento da freddo umido 
@ delle sue conseguenze; e più precisamente se tale disturba vasco» 
lare avvenga per puro fatto biologico o per alterazione primitiva, 
finora. sospettata ma non ancora chiaramente dimostrata, che la bassa 
temperatura determina sulla parete dei vasi. 


Anche maggiori dubbi e più dolorose incertezze abbiamo sulle ra- 
gioni che rendono permanente il disturbo vascolare o che ne aggra- 
vano gli effetti idraulici conducendo alle conseguenze ultime del con- 
gelamento, alla distruzione, alla gangrena délla parte, I 

Queste lacune abbiamo cercato di riempire con le presenti ricer- 
che che riferiamo volentieri anche perchè, come abbiamo veduto, sono 
poche le conoscenze che si hanno finora sul reperto microscopico nei 


‘songelati, e tanto relativamente all’apparecchio vascolare quanto in 


rapporto agli altri tessuti. 

Tre sono i casi da noi studiati, due che ci pervennero dal Comando 
Supremo per squisita gentilezza del maggiore medico dott. Casali e 
del capitano medico dott. Pullè, che qui ci piace sentitamente rin- 
graziare; ed uno che potemmo avere dall'ospedale della Croce Rossa 
di Arta per la cortesia del capitano medico dott. Rossi, al quale por- 
giamo pure i nostri vivi ringraziamenti. Come si vede, il numero delle 
osservazioni nostre è troppo limitato per concludere in modo defini- 
tivo: nonostante crediamo opportuno riferirle qui brevemente, tanto 
per l’importanza del reperto microscopico da noi rilevato e per le 
applicazioni pratiche che possono dedursi, quanto perchè tali osser- 
vazioni possono servire ad altri di stimolo e di guida per più larghe 
ricerche nella prossima campagna invernale. 

Dei casi da noi studiati, due erano morti di forma lenta, il terzo 
di forma acuta in seguito a complicanza d’infezione tetanica; in 
tutti e tre gli ammalati quando avvenne la morte si era già verifi- 
cata la distruzione e la caduta di parti più o meno estese del 
piede. 

In questi tre casi, è bene dirlo fin d’ora, le alterazioni riscontrate 
al microscopio furono del tutto identiche, tanto per sede quanto per 
natura del processo; solo tali alterazioni presentavano intensità di- 
versa in rapporto colla gravezza della malattia e con l’acutezza con 
la quale il processo si era svolto. 

La prima nostra attenzione fu portata sul sistema nervoso, dati 
i disturbi (dolori nevralgici, iperestesie, parestesie, anestesie, altera- 
zioni trofiche) che precedono, accompagnano o seguono gli altri fe- 
nomeni propri del congelamento; ma subito dovemmo convincerci 
della sua integrità, almeno per quanto riguarda i grossi tronchi nervosi 
che accompagnano i vasi e che facilmente poterono essere rintracciati 
e studiati in sezioni longitudinali e trasversali. 

Infatti l’attento esame di questi nervi, come riproduce benissimo 
la fig. 1, ci dimostrava normale il connettivo di sostegno (epinevrio, 
perinevrio, endonevrio), mancanza in esso di qualsiasi infiltrazione di 


i i 


siero e di leucociti; normali e non affatto deformate le fibre nervose, 


N don quali si riusciva ancora a distinguere il cilindro dell’asse in 
«mezzo ad uno spazio chiaro, a contorno regolare, formato dalla 


guaina midollare; nessuno aumento od alterazione dei nuclei della 
fibra nervosa. 

Con questo si esclude che il freddo umido possa determinare al- 
terazioni primitive del sistema nervoso periferico e che a questo si 
debbano principalmente gli effetti della perfrigerazione. Ciò senza 
negare che disturbi od alterazioni primitive possano avvenire nelle 


| estremità nervose; senza negare che anche nei tronchi nervosi pos- 
| sano verificarsi lesioni secondarie, sopratutto in corrispondenza dei 


focolai gangrenosi. 

Non possiamo affermare con le nostre osservazioni che fossero 
egualmente normali le fibre del simpatico; ma ci sembra che ciò 
sarebbe in contrasto con la permanenza e la durata dei disturbi di 
circolo e con le alterazioni che descriveremo nei vasi sanguigni. 

Dato quindi il reperto da noi ottenuto a riguardo del sistema ner- 
voso, tutto porta ad ammettere che i nervi offrano una discreta re- 
sistenza di fronte al freddo umido capace di dare fenomeni di con- 
gelazione; quindi i sintomi nervosi che precedono od accompagnano 
questo processo debbono trovare la loro ragione in alterazioni di altre 
parti o nel disfacimento che i nervi subiscono in seno al focolaio 
gangrenoso come qualunque altro tessuto. 

Molto importanti sono invece le lesioni da noi riscontrate nei vasi 
sanguigni ed in particolar modo nelle arterie. Queste, anche ad una 
certa distanza dal focolaio gangrenoso, presentano costantemente le- 
sioni a vario grado dell’apparecchio elastico, della elastica interna, 
che nelle forme meno avanzate si presenta come spezzettata 0 con 
discontinuità più o meno grandi, conservando solo in brevi tratti del 
contorno dell’arteria aspetto normale. 

Abbiamo quindi una forma distruttiva della elastica che in primo 
tempo non è generale, ma che più tardi acquista maggiore estensione 
interessando in ultimo tutto il lume del vaso, il quale così viene ad 
essere privo in ogni sua parte dell’apparecchio elastico (fig. 2). Quando 
il processo ha raggiunto il suo massimo sviluppo, anche gli ultimi 
resti dell’elastica spariscono ed al suo posto rimangono quà e là spazi 
lineari vuoti nella parete del vaso, subito al disotto dell’intima già di- 
scretamente ispessita; spazi che indicano la posizione dove prima si 
trovava l’elastica e che qualche volta arrivano a scollare l’intima s0- 
vrastante in quelle parti dove apparisce più sottile (fig. 3). 


bei 


Questo processo ha tendenza a diffondersi dalla elastica alla tu- 
nica muscolare sottostante, che interessa, talora in forma di grossi 
focolai di degenerazione come chiazze allungate di aspetto vitreo so- 
pra alle quali l’intima apparisce ordinariamente sfaldata o sollevata 
a guisa di lembo (fig. 6), talora diffondendosi in modo uniforme alla 
contigua tunica media, determinando una necrosi generalizzata delle 
fibre muscolari che la compongono, il cui nucleo non si colora più 
con i soliti colori di anilina e la sostanza contrattile apparisce come 
un blocco di materia omogenea tinta uniformemente di un vio- 
letto sporco. Le figure 4 e 5 fotografate a piccolo ingrandimento di- 
mostrano chiaramente la presenza, la posizione, l’aspetto di una o di 
due di queste placche necrotiche esistenti nella parete di una piccola 
arteria; la fig. 6 ritratta a più forte ingrandimento ne riproduce i 
particolari. 

Di contro alle alterazioni della elastica, estendentisi in modo uni- 
forme od a focolai nella sottostante tunica muscolare, la tunica in- 
terna non rimane indifferente. Già all'inizio del processo, nei punti 
nei quali l’elastica è spezzettata ed in parte scomparsa così da non 
ceservarsene più che pochi resti, la corrispondente porzione dell’in- 
tima è tumefatta, ingrossata, più ricca di nuclei (fig. 2). 

Nell’ulteriore progresso di questa lesione l’ ingrossamento dell’in- 
tima diviene maggiore e si sviluppano da essa mammelloni, bitor- 
zoli, verrucosità di tessuto connettivo che sporgono nel lume della 
arteria; la quale viene così ad essere ristretta od in parte ostruita, 
non interessando la neoformazione dell’ intima in modo regolare tutto 
il contorno del vaso. Nella sua ultima fase questa endoarterite defor- 
mante mostra tendenza a passare alla fase sclerotica, contribuendo 
anche per tale esito a determinare la deformazione dell’arteria. 

Le figure 4, 5 dimostrano a piccolo ingrandimento l’ingrossamento 
irregolare che avviene secondariamente nell’intima ed i conseguenti 
restringimenti, deformazioni, ostruzione del lume del vaso. La fig. 2 
e la fig. 8 riproducono lo stesso fatto a più forte ingrandimento e ne 
dimostrano i particolari, tanto nelle fasi meno avanzate (fig. 2), 
quanto nelle fasi in cui il processo ha raggiunto il più alto sviluppo 
(fig. 3). , 

Dunque l’intima, di fronte al processo che interessa primitiva- 
mente l’elastica e successivamente la sottostante tunica muscolare, 
non rimane del tutto indifferente, ma si comporta in modo identico 
a quello che si verifica nell’arteriosclerosi dopo avvenuta la lesione 
dell'apparecchio elastico. Infatti in ambidue i casi la tunica interna 
subisce un rapido e considerevole ingrossamento che ha la sua ra- 


I Bis del vaso che proviene dalla lesione distruttiva dell’elastica 
‘e di buona parte della tunica muscolare. 
Nulla di anormale si osserva nell’avventizia. 
# Di contro a queste lesioni delle arterie le corrispondenti vene 
| presentano pure alterazioni molto importanti che si determinano in 
modo. del tutto secondario per effetto del conseguente rallenta- 
mento della corrente sanguigna. Tali lesioni consistono in una 
infiltrazione sierosa-sanguinolenta della parete della vena che 
s smaglia i fasci delle fibre connettive e muscolari, portando ad una 
| specie. di tumefazione della parete stessa e an così a restringere 
mente il lume del vaso (fig. 7). Alcune volte l’infiltrato 
emorragico sì accumula in CCIE quantità al disotto del- 
1, quale in tal modo viene ad essere scollata ed a formare 
ina piega che sporge entro il lume del vaso, ostruendolo par- 
ente (fig. 8). 
Jopo i vasi sanguigni, i muscoli striati sono quelli che nella 
frigore presentano le maggiori alterazioni. Infatti esa- 


olari sopradescritte, vale a dire a qualche distanza dal 
ico, si vede anzitutto che ciascuna fibra muscolare è 


Ù ta probabilità da infiltrazione sierosa; più si notano, 
ioni longitudinali quanto in sezioni trasverse delle fibre 
e forme distinte di alterazioni. In una prima forma la 
ha completamente perduto la sua striatura e la so- 
e apparisce come un blocco omogeneo, splendente, 
esso con fenditure nel suo interno, del tutto simile a 
a nella necrosi ischemica (fig. 9). 

rma la fibra muscolare ha perduto egualmente la stria- 
rva la sua forma el apparisce a fondo granuloso, sul 
numerose gocciolette di varie dimensioni che si colo- 
te con l’ematossilina e con la fucsina e che somigliano 
iolette di cromatina che si formano nella cariolisi. 
è più possibile distinguere i nuclei della fibra mu- 
na fase successiva queste fibre sone invase da globuli 
nati in discreta quantità nel connettivo circostante; 
mano nell’interno della sostaffza contrattile delle fen- 
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diture che la percorrono in tutti i sensi determinando così il sno 
spezzettamento e la sua definitiva scomparsa (figg. 10, 11). 


Queste due forme di alterazioni delle fibre muscolari ora si tro- ‘ 


vano riunite nello stesso fascio, ora sono nettamente separate e riu- 
nite ciascuno in fasci distinti. Noi riteniamo che tanto Puna quanto 
l’altra forma di tale alterazione debba essere interpretata come lesione 
necrotica secondaria, vale a dire come vera necrosi ischemica, e che le 
differenze notate dipendono esclusivamente dal modo più 0 meno 
lento col quale avvenne il disturbo di nutrizione e si determinò la 
morte della fibra muscolare. 

All’infuori dei vasi e del tessuto muscolare, gli altri tessuti pre- 
sentano poche o nessuna alterazione. Il connettivo nella generalità si 
presenta di aspetto normale, solo in alcuni punti i fasci delle fibre 
connettive sono come rigonfiati, di aspetto più omogeneo e gli spazi 
che li separano sono dilatati e come infiltrati di siero; eccezional- 
mente presenta aumento dei globuli bianchi, ciò che avviene di 
regola dove trovasi del grasso in riassorbimento o delle fibre mu- 
scolari profondamente alterate e prossime ad essere allontanate e 
distrutte. 

In conclusione : l'aumento dei globuli bianchi che si riscontra nei 
punti limitati e ben determinati del tessuto connettivo non è affatto 
l’espressione di un processo infiammatorio; bensì serve a testimoniare 
la presenza di focolai necrotici, attorno ai quali si raccolgono appuntò 
i leucociti per concorrere con la loro azione fagocitaria alla distru- 
zione ed alla scomparsa degli elementi colpiti da morte. 

Se ne deduce da ciò che la lesione dei vasi non è di tale ordine da 
condurre alle note caratteristiche del processo infiammatorio, ma da 
produrre esclusivamente fatti di distruzione. 

Questa conclusione trova piena conferma nello studio dei tessuti su- 
perficiali del corpo, i quali perla loro posizione meglio si trovano in con- 
dizione di reagire agli stimoli che vengono dall'esterno; la pelle, cioè, 
ela superficie cruenta che risulta dal distacco della parte gangrenata. 
Infatti la pelle, salvo un leggero rigonfiamento dei fasci del tessuto 
connettivo sottocutaneo con sensibile dilatazione degli spazi che li 
separano, si dimostra normale in tutte le sue parti; nè presenta in al- 
cun punto apprezzabile aumento di leucociti. L’epidermide, il derma, 
non si distinguono affatto da quelli di una persona sana; così le 
ghiandole sudorifere, i peli e tutte le altre parti che compongono la 
pelle. Nè può darsi grande valore alla forma reticolare che si osserva 
nelle parti profonde dello strato corneo, e qualche volta al solleva» 
mento dell’intiero strato in forma di piccola bolla, ciò essendo la di- 


conseguenza dell’edema che si riscontra in tutto il 
o, derma compreso. 

cruenta che risulta dal distacco della parte necrosata 
ramente.da un tessuto connettivo di neoformazione; | 
SO odi contenere buone granulazioni, ha tutti i caratteri. Î 


to connettivo giovane povero di vasi e di cellule, con so- 
lamentale omogenea, mucosa, e subito al disotto în altro 
su to connettivo stipato, con grossi fasci fibrosi e con vasi a 


si comprende perfettamente perchè queste piaghe hanno 
p lentissimo e perchè impieghino sempre molto tempo a 


a lo stesso tipo; mostrano cioè uno stato di prostrazione 
tupore, appariscono subcoscientie lasciano rilevare tremori 

ne quelli che si osservano nei tifosi; il polso è frequen- 

130 pulsazioni, anche quando la temperatura non è troppo 
(38°-38°.5); spesso notasi diarrea. Le urine in generale son nor- 


. del sangue fatta col metodo del lavaggio più volte 

che si usa con molto vantaggio in questo Istituto, in alcuni 

ha dimostrato la presenza di saprofiti banali, probabilmente 

i in circolo dal focolaio gangrenoso, e null'altro; per cui, data 

gole osservazioni la variabilità del reperto batteriologico, che 
evare ora dei cocchi, ora dei bacilli, variabilità che contrasta 
la fissità del quadro clinico, si rende verosimile l'ipotesi che tali 


"0 azione elettiva sul cuore e sul sistema nervoso, dovuta 
alla loro speciale origine da determinati tessuti, si distinguono 
te da quelle che devono formarsi nelle ustioni. 
iti nella ustione l’epidermide e il derma sono interessati in 
proporzione dei: tessuti profondi, mentre nella DIREI 


less] 
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lare; ora, mentre nel primo caso si formano tossine che hanno azione 
elettiva sul rene, ed a mezzo della lesione di questo agiscono sul si- 
stema nervoso, invece nella congelazione si formano dai vasi e dai 
muscoli prodotti che esercitano primitivamente la loro influenza sul 
cuore e sul sistema nervoso rispettando completamente il rene. 

Alla congelazione di 3° grado si associano spesso altre infezioni, 
specialmente il tetano. Già Valette in 361 congelati aveva avuto 101 
casi di morte, di cui 6 per tetano; Chotart aveva a sua volta osser- 
vato 12 casì di tetano su 15 morti per congelazione; ed anche noi 
nell'attuale campagna di guerra abbiamo dovuto registrare frequente- 
mente il tetano nei congelati, specie prima che dall’Ispettorato di 
Sanità Militare fossero date le opportune disposizioni perchè l'inie- 
zione antitetanica preventiva in questi casi fosse ripetuta due-tre 
volte, In proposito vedasi la memoria del capitano prof. G. Vernoni di 
questo Istituto riguardante i risultati ottenuti nella cura del tetano col 
nostro siero, in cui sono riportati casì di tetano occorsi nei congelati. 

Qui vogliamo solo ricordare come il tetano nei congelati presenti 
una particolare gravezza ed un decorso rapidissimo, tanto da uccidere 
in 24 ore o meno per lesione bulbare, prima ancora che, le scosse e 
la rigidità tetanica siano arrivate a grado molto elevato. Ciò devesi 
indubbiamente al fatto che in questi casi sì sommano gli effetti dei 
due veleni che agiscono elettivamente sul sistema nervoso, specie sul 
bulbo, le citotossine che provengono dalla gangrena da freddo e la 
tossina del tetano. 1 

Che la semplice distruzione di un tessuto qualsiasi non sia di per 
sè stessa sufficiente ad aggravare il tetano, e che le citotossine della 
ustione sieno differenti nella loro azione da quelle della congelazione, 
questo ci fu chiaramente provato da un caso di tetano in un ustio- 
nato osservato in questa clinica chirurgica e da noi curato felice- 
mente col nostro siero. Si trattava di un soldato, che per lo scop- 
pio di una bomba incendiaria ebbe ustionata, sopra l’altipiano di 
Asiago, tutta la parte anteriore del corpo, meno la faccia e le braccia, 
e nel quale dopo alcuni giorni si manifestò il tetano. Ebbene in 
questo caso, nonostante l’estesa e profonda ustione, l'infezione tetanica 
fu di mediocre gravezza ed ebbe un decorso piuttosto lento, in modo 
da dare il tempo ad una cura efficace col siero; dimostrandoci in tal 
modo come le due malattie, a differenza di quello che accade nei 
congelamenti, sieno decorse ciascuna per proprio conto senza influen- 
zarsì a vicenda e sommarsi nei loro effetti dannosi. 

I risultati delle nostre ricerche ci permettono pertanto di arrivare 
a conclusioni molto importanti relative al modo di essere, alla pato- 
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fesione 1 fato nella congelazione da freddo-umido ed 
tive indicazioni terapeutiche. 


lo Fazio a lungo o la sua azione si ripete più volte, dota 
, lesione primitiva della parete delle arterie, la quale ha origine 
‘pparecchio elastico che rapidamente si rigonfia, sì spezzetta e 
trugge; da ciò la perdita del tono vascolare, il rapido abbassa- 
della” pressione arteriosa locale, la dilatazione dei vasi, il ral- 

mento della circolazione che dominano tutto il processo, e che per 


e la tumefazione edematosa che si riscontra nelle prime 
rocesso, sono aggravati più tardi dalla estensione della le- 
a elastica alla muscolare e dalla endoarterite deformante 


osa delle pareti delle vene con ristringimento del loro lume. 
tal modo l’ostacolo meccanico derivante dalla proliferazione 
na, causa il ristringimento del vaso che essa produce, con- 
con la perdita della elasticità e della contrattilità ad abbassare 
a più la pressione arteriosa, mentre dall’altro lato la tumefazione 
tunica delle vene rende più difficile il deflusso del sangue 


omprende poi come, una volta costituitosi il disturbo di circolo, 
to in secondo tempo conduca a un difetto di nutrizione, che ag- 

ì la lesione della arteria. Si ha così un cireolo vizioso : l’altera- 
delle pareti arteriose è causa del rallentamento della circolazione 
e degli altri fenomeni circolatorî ricordati, i quali si ripercuo- 
sulle condizioni patologiche della parete del vaso che arrivano 
gradi massimi. 
i fin qui enumerati non possono a meno di far risentire i 
ti sulla nutrizione dei tessuti, specialmente nelle parti più 
iche del corpo, dove la stasi deve rapidamente seguire al forte 
ento della corrente sanguigna e determinare secondariamente 
zioni necrotiche che caratterizzano la fase distruttiva della 
zione, 
la sua volta il riassorbimento delle tossine che si formano nella 
ione del tessuto vascolare e muscolare deve produrre i fenomeni 
erali che accompagnano la gangrena a frigore. 

i | conclusione: il freddo umido agisce primitivamente sulla persa 
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questa arterite s’inizia con l'alterazione e la distruzione dell’apparec- 
chio elastico, si estende successivamente alla tunica muscolare e fi- 
nisce col dar luogo ad una neoformazione compensatoria dell’intima 
sotto la forma di endoarterite deformante. Da ciò l'abbassamento per- 
manente della pressione locale, la dilatazione dei vasi ed il rallen- 
tamento della circolazione sanguigna fino alla stasi, alla gangrena; 
per la quale non è assolutamente necessario invocare, come fanno 
alcuni autori, l'intervento della trombosi. Questa, quando sì riscontra, 
come anche noi abbiamo in alcuni punti riscontrato, deve avere il 
significato di nn fatto secondario, susseguente alla stasi. 

Questa alterazione della parete vascolare era stata già sospettata 
da altri ed ammessa più come una necessità che come un fatto sicu- 
ramente provato; nè deve confondersi tale alterazione primitiva con 
quelle che possono riscontrarsi in secondo tempo nei vasi ‘specie in 
corrispondenza del focolaio necrotico o della linea di demarcazione. 

Accenni a questa alterazione sì trovano nei lavori citati in prin- 
cipio (Kriege, Rischpler, Zoege von Manteuffel) ed indirettamente 
anche in recenti lavori sull'argomento. Così Casali e Pullè richia- 
mano l’attenzione sulla correlazione di alcuni fenomeni morbosi che 
sì osservano nei congelati colle alterazioni della tensione vascolare. 
Il Neri poi ammette che la predisposizione al congelamento ri- 
sieda in una debolezza dei nervi vaso-motorî, i quali sarebbero 
particolarmente sensibili al freddo producendo, per un difetto della 
loro azione, i disturbi proprî della malattia in parola. In appoggio 
a questa idea egli riporta eleganti esperienze in cui si dimostra 
che nei congelati il tempo necessario per riacquistare la tempe- 
ratura normale dopo che la parte (mano) è stata raffreddata con 
acqua a 4° C. è, in generale, assai maggiore che negli individui 
sani ed uguale a un dipresso a quella dei soggetti neurotici. Ora 
nel giuoco fisiologico del movimento vasale gli stessi effetti pos- 
sono aversi, tanto per lesioni dei nervi vaso-motorî, quanto per alte- 
razioni delle pareti dei vasi; quindi i risultati citati dal Neri, anzichè 
effetto di una azione deficiente del sistema nervoso simpatico, pos- 
sono dipendere da un difetto nel modo di rispondere della parete 
vasale per la lesione che l’ha direttamente colpita. 

Più espliciti sono in proposito gli studi di Roussy e Lerond, i 
quali provano che le lesioni nervose e trofiche dei congelati sono 
determinate da supposte lesioni vascolari. Secondo questi autori la 
topografia, l'evoluzione dei dolori, degli edemi, ecc., fanno pensare 
più ad arterite che a lesione dei nervi periferici. 
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e tutti i Lindo dai a pe; rain iano 
vana qualunque sia la età, le fatiche e l’ali- 
ne che l’affezione dei piedi congelati sia legata a 
o ordine, come pure certi dolori, certe atrofie, certi ||. 
azione e di consolidazione ossea. dI 
o dare un giudizio sopra questi lavori, dobbiamo 
‘essi in generale hanno il difetto fondamentale di es- 
atti a periodo troppo avanzato della malattia, quando non 
le distinguere quale è veramente l’effetto dell’azione del 
neni che secondariamente possono insorgere per l’al- 
materiale della parte congelata, e più ancora per il 
di citotossine che si sviluppano dalla lesione e dalla 
tessuto muscolare. 
non meraviglia che i reduci dal campo a causa dei 
ica, con tanta chiarezza dimostrati dal Mosso, pre- 
one arteriosa, allo stesso modo non può escludersi 
ati l'ipertensione egualmente dimostrata, anzichè es- 
dell’esistenza di una arterite, sia piuttosto la con- 
assorbimento di veleni ipertensivi, provenienti spe- 
» alterazioni e dalla distruzione del tessuto muscolare 
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ra ad esaminare le indicazioni pratiche che emergono 
rche e che riteniamo opportuno debbano essere seguite 
ti contro la congelazione, dobbiamo dichiarare subito 
loni sono di due ordini a seconda dei fini che si pro- 
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lire la congelazione; 

uta la congelazione, impedirne le conseguenze ed atte- 
° ) compito si occupa in particolar modo l’igiene, cer- 
o Sa eliminare tutti quei coefficienti esterni che il più di sovente 
col freddo a determinare la congelazione. Così sono state 
ortunamente prescritte calzature adatte, impermeabili al- 
| state abolite le mollettiere per gli ostacoli alla cir- "] 
Perno determinare; sì è disposto perchè il soldato non i 
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RICERCHE MICROSCOPICHE SUI CONGELATI 


Tutte queste prescrizioni igieniche, di cui oggi tanto si avvan- 
taggia il nostro esercito nella profilassi contro la congelazione e la 
gangrena da freddo, sono il frutto di sapienti disposizioni dell’ Ispet- 
torato di Sanità Militare e dei risultati di speciali e molto diligenti 
ricerche compiute dai colleghi maggiore medico dott. Casali e ca- 
pitano medico dott. Pullè, del Comando Supremo. 

Del resto, base di tutti i provvedimenti è sempre quella di evi- 
tare ostacoli al: circolo che favoriscono la dilatazione dei vasi, il ral- 
lentamento della circolazione sanguigna ed in tal modo concorrono 
validamente col freddo a produrre fatti di congelazione; e di ren- 
dere in pari tempo impermeabile la calzatura all'acqua, all'umidità, 
perchè l’umidità appesantisce la calzatura stessa, esercita sulla cute 
dei piedi un’azione macerante e ne ostacola la funzione di traspira- 
zione; in fine costituisce un ottimo conduttore del calore che viene 
perciò sottratto in maggior copia e più rapidamente ai tessuti. 

Ma non basta sieno imposti opportuni provvedimenti, bisogna 
anche che questi siano rigorosamente applicati, sopratutto bisogna 
evitare che nella volgarizzazione di tali provvedimenti le cognizioni 
in proposito acquistate possano servire in taluni casi a provocare 
anzichè ad impedire il congelamento. 

Peraltro, nonostante tutte le precauzioni usate, date specialmente 
le difficili e disagiate condizioni in cui possono trovarsi e sì tro- 
vano effettivamente i soldati nelle guerre moderne durante la sta- 
gione invernale, non è sempre possibile evitare il congelamento, 
per quanto possa essere il numero dei congelati considerevolmente 
ristretto. 

Ed allora occorre mettere in pratica quei rimedi razionali che la 
scienza suggerisce per renderne almeno meno gravi le conseguenze 
ed evitare possibilmente che alla congelazione tenga dietro la gan- 
grena. Molti, forse troppi, sono i mezzi messi in opera finora nel 
trattamento dei congelati; ma nessuno ha pienamente corrisposto ed 
i congelati seguitano nel maggior numero dei casi ad essere colpiti 
da gangrena, che interessa le dita da sole o insieme al metatarsi ed 
a buona parte del piede, dando luogo ad automutilazioni che sten- 
tano a guarire e che, oltre tutto, costituiscono negli ospedali un ma- 
teriale ingombrante e pericoloso ad un tempo, perchè questi malati 
| possono farsi centro molto facilmente di infezioni trasmissibili. 

Per questo noi riteniamo che i congelati, piuttosto che essere dis- 
seminati in grande numero di ospedali, dovrebbero essere raccolti in 
Unità Sanitarie speciali, studiati con criteri scientifici e curati con 
uniformità di indirizzo. 


o di essi ha veramente una base sctotifificni. e trova 
into nelle presenti ricerche. 

‘SECCO, FRIZIONI FREDDE. — Il massaggio secco, le frizioni 
i ordinariamente con la neve, quali solitamente sono messi 
dai nostri alpigiani, hanno e possono avere effettivamente 
stanze speciali effetto benefico. Tali pratiche, infatti, ten- 


\ locale; esse possono quindi essere impiegate molto util- 
ja solo in casi speciali, cioè nelle forme leggere di conge- 
‘quando questo può essere sorpreso nella sna fase iniziale, 
té prima che si sieno determinate alterazioni irreparabili 
dei vari. 

[ENTO DELLA PARTE. — La elevazione della temperatura 
i la normale, messa in pratica volentieri da alcuni medici 
, contrapporre il calore al raffreddamento, anzichè portare 
deve riuscire di danno. 

oltre al dolore vivo che producono le alte temperature, 
per risultato di aggravare la dilatazione vascolare e di 
rallentamento della corrente cireolatoria, quindi i loro ef- 
‘combattere i disturbi di circolazione, si sommano & 
arrivano dal congelamento. Perciò basterà provvedere a 
lla parte una modica temperatura nei limiti di quella 
dendo con una adatta protezione dell’arto congelato 
grande dispersione di calore. dì 
MULTIPLE, — Queste hanno per scopo di dare esito al siero 4 
a i tessuti per diminuire la tumefazione edematosa e la pres- 
6860 esercita sui vasi venosi e sulle cellule dei tessuti. Se- 


ente della parete vasale. 
contro tali incisioni possono riescire di danno, perchè cadono # 


na. Perciò le incisioni in parola devono essere assolutamente 
tte come inutili ed eventualmente pericolose. 

DI RAZIONALI. — Questi trovano il loro fondamento nelle co- 
a sulla patogenesi del processo di congelazione qui sopra ac- 
Date le alterazioni delle pareti arteriose . descritte, dato il 
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CONIoO avena, SUI CONGELATI- 


A "“hoimate fra pressione arteriosa e pressione venosa favorendo il de- 


flusso delle vere ed aumentando la pressione locale delle arterie 
col ripristinarne il tono ed eccitare la loro contrattilità. E ciò deve 


. farsi quanto più presto è possibile, prima che il disturbo di circolo ab- 


bia aggravato la lesione vascolare e questa abbia raggiunto un grado 
elevato, sopratutto prima che la neoformazione dell’intima abbia rese 
inevitabili le conseguenze ultime del congelamento, la gangrena. Ogni 
intervento tardivo riescirebbe inutile, perchè la estesa e irreparabile 
alterazione delle arterie le rende insensibili alle nostre eccitazioni con 
mezzi terapeuticì. 

Al fine di ottenere l’eftetto desiderato bisogna agire tanto sulla 
circolazione venosa quanto sulla circolazione arteriosa; nell’una favo- 
rendo per quanto è possibile il deflusso del sangue venoso con la po- 
sizione elevata dell’arto; nell'altra cercando di ristabilire il corso re- 
golare della circolazione arteriosa in modo che il sangue arrivi al 
sistema capillare ed alle vene con pressione e velocità normali, in- 
fluendo sulla tonicità e sulla elasticità delle arterie con i mezzi tera- 
peutici che sono a nostra disposizione; ossia da un lato facilitando 
il deflusso del sangue venoso e dall'altro favorendo l’afflusso del san- 
gue arterioso: in altri termini mirando a ristabilire la differenza nor- 
male di pressione fra arterie e vene col cercare di abbassare la pres- 
sione venosa locale e corrispondentemente di innalzare quella arteriosa. 

I rimedi che possono condurre a questi effetti sono indubbiamente 
gli ipertensivi, fra i quali primeggiano l'adrenalina, la paraganglina, 
la tiroidina, la stricnina ecc., ed a tali rimedi infatti si dovrà ricor- 
rere quanto più presto sarà possibile. 

La stricnina (solfato, nitrato) introdotta per iniezioni sottocutanee 
più volte ripetute, riteniamo dovrà dare segnalati servigi per la si- 
curezza e rapidità dell'azione sua. Fra i rimedi opoterapici si dovrà 
escludere l’estratto ipofisario, perchè più difficile di altri prodotti a pre- 
pararsi in grande quantità; pure sarà da mettersi in seconda linea 
l'adrenalina, nonostante sia ottimo mezzo ipertensivo, per il dubbio 
che essa abbia a favorire la neoformazione dell’intima a cui questi 
ammalati sono già grandemente predisposti ed attenersi invece alla 
tiroidina, che per quanto meno pronta nell'azione della stricnina ha 
il vantaggio su questa di dare effetti più duraturi. In sostituzione 
dell’adrenalina si potrà forse usare con vantaggio l'estratto delle cap- 
sule surrenali (paraganglina di Vassale), che ha, in confronto all’adre- 
nalina stessa, un'azione assai più mite, ma assai più completa. 

Quindi il trattamento terapeutico della congelazione si ridurrebbe 
a questo: intervento quanto più sollecito è possibile con massaggio o 


I tullore naturale; posizione elevata e ai 
deflusso del sangue venoso, ed uso sollecito di stricnina, ii 
o ecc. per ristabilire la pressione arteriosa normale di. 


da altra parte del lavoro. Del resto, se in tali sii 
strabile ipertensione arteriosa anche nella prima fase della 


lata, pur restando indifferenti ai prodotti di ricambio e 
che determinano ipertensione generale, non potessero in. 
i sensibili ai farmaci sopraricordati. 
do all'uso della tiroidina nei congelati, crediamo dcveroso 
che il dott. Neri per altra via era arrivato alle stesse no- 
lusioni. 
, dev'essere ancora osservato, che le prove cliniche e tera- 
da noi proposte occorre sieno condotte con particolare me- 
e con le dovute garanzie, perchè dalla prova pratica si possa 
a risultati definitivi. A questo fine sarebbe opportuno che 
litare provvedesse perchè un certo numero di congelati 
" \ raccolti in Unità Sanitarie prossime alla zona di operazioni, in 
È i poter essere seguiti fino dall'inizio della malattia. Inoltre 
su io ricercare periodicamente in questi ammalati la pres- 
Magnguo, come già avevano proposto Casali e Pullè, e la 
della parte congelata, sia per avere un’idea abbastanza 
dell'entità del disturbo di circolazione, sia per meglio va- 
i effetti che si ottengono con i rimedi ipertensivi usati. 
dia la guarigione sarà possibile, sia per intervento tera- 
troppo tardivo, sia per la gravezza del processo. In questo 
Brio la questione se convenga intervenire chirurgi- 
pet affrettare con l’amputazione la eliminazione della parte 
utta e rendere più sollecita la guarigione, col sostituire ad una 
limitante torpida, irregolare, quella regolare e di buon aspetto 
eg ne all'operazione. 
ne, mentre queste amputazioni sono state applicate un tempo 
e, purtroppo, da taluno lo sono anche al presente, oggi 
ebbono essere del tutto abbandonate, lasciando che la parte gangrenata 
i elimini spontaneamente e che la superficie cruenta che ne risulta 3 
i lentamente alla guarigione, e se ne comprende facilmente la 
Ù 
J 


he. Le lesioni vascolari estendendosi molto al di là del focolaio 


| distruttivo fanno sì che il coltello viene il più ‘spesso a cadere sopra 


arterie ammalate, da cui la facilità con la quale i lembi muoiono e 
la gangrena si ripete sul moncone di amputazione obbligando il chi- 
rurgo a riamputare due o più volte, come avviene anche nella gan- 
grena senile in cui abbiamo pure una profonda lesione delle arterie 
(arteriosclerosi). 

Nè sarebbe giusto, per cadere con maggiori probabilità su tessuti 
sani, di sacrificare una parte troppo grande dell’arto congelato col solo 
fine di affrettare la guarigione. Meglio in questi casi mantenere, come 
abbiamo detto, la parte ben protetta e disinfettata e di attendere che si 
formi la zona limitante ed avvenga il distacco spontaneo del pezzo 
gangrenato. % 

Per l’intossicazione generale che precede ed accompagna la conge- 
lazione di 3° grado, poco si può fare al di là di una cura sintomatica, 
non essendo ancora stato fabbricato un siero specifico che possa 
efficacemente combattere le presunte citotossine che la determine- 
rebbero. 

Anche per la complicanza frequente dell’infezione tetanica, poco 
si può dire dal lato curativo, perchè, per le indicate ragioni, il de- 
corso del tetano in questi casi è così rapido che non è possibile o 
molto difficile un intervento utile con siero antitetanico. Perciò in 
tali casi, più che curare, occorre prevenire, ripetendo sullo stesso am- 
malato l’iniezione antitetanica 2-3 volte di seguito alla distanza di 1-2 
giorni l’ana dall’altra. 
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SPIEGAZIONE DELLE FIGURE. 


— Sezione trasversa di un tronco nervoso di un congelato, di aspetto nor- 
male. 1}60, 


. — Sezione trasversa di una piccola arteria in un congelato. Fase iniziale 


della lesione; distruzione incompleta della elastica con piccoli tratti re- 
sidui e corrispondente ingrossamento della intima. 1\X90. 


. — Sezione trasversa di una piccola arteria in un congelato con lesione a fase 


più avanzata; manca in buona parte la elastica ed al suo posto si vede 
una sottile fenditura sotto l’intima; neoformazione irregolare, bitorzoluta 


della tunica interna; trombo parziale corrispondente alla parte più al- 
terata del vaso. 1}<90, 


. — Sezione trasversa di una piccola arteria in un congelato; una placca ne- 


crotica interessante l’intima, l’elastica e la media; endoarterite oblite- 
rante con ristringimento irregolare. del lume del vaso, 1X40. 


. — Sezione trasversa di una piccola arteria in un congelato; due piacche 


necrotiche come quella della figura precedente; l'endoarterite obliterante 
ha portato alla ostruzione quasi completa di una parte del lume del 
vaso, di cui rimane una semplice rima irregolare. 140. 

— Sezione trasversa di una piccola arteria in un congelato; dimostra a più 
forte ingrandimento il dettaglio delle due figure precedenti. Chiazza 
necrotica di aspetto vitreo, interessante l’elastica e parte della tunica 
muscolare; al disopra distacco della tunica intima; nelle parti vicine 
inizio della neoformazione della intima. 1)<90. 


. — Sezione trasversa di una piccola vena in un congelato; infiltrazione sie- 


roso-emorragi:a della parete con smagliamento dei fasci connettivi- 
muscolari; tumefazione della parete stessa e corrispondente ristringi- 
mento del lume del vaso, 1} 70. 


. — Sezione trasversa di una piccola vena in un congelato; l’infiltrazione sie- 


ròso-emorragica di cui alla figura precedente ha portato al distacco 
parziale dell’intima con formazione di una piega che sporge nel lume 
del vaso ostruendolo in parte. 1x 90, 


, — Sezione trasversa di un fascio muscolare con necrosi delle fibre mu- 


scolari e accumulo dei globuli bianchi nelle parti circostanti. 160. 


, — Sezione trasversa di un fascio muscolare in un congelato; degenerazione 


granulare delle fibre muscolari con edema perifibrillare, 1}60. 


. — Sezione trasversa di un fascio muscolare in un congelato; fenditure della 


sostanza contrattile ed infiltrazione nel suo interno di globuli bianchi 
160. 


. - Sezione trasversa della piaga di un congelato dopo il distacco della 


parte necrosata; si vede uno strato granulare esterno; un sottile tessuto 
connettivo embrionale povero di vasi e di lencociti al disotto, che 
poggia sopra un terzo strato fibroso, il quale forma la base della piaga. 
IXTO. . 
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Sull'uso dei proiettili di fucile rovesciati. 
| da parte degli austriaci 


Per il prof. Roberto Alessandri, tenente colonnello medico 
direttore dell'’ambulaoza chirurgica d'armata n. 2, ordinario «li patologia chirurgica 
riella R. Università di Roma, chirurgo primario nell’Ospedale al Policlinico 


. Tuffier in una comunicazione all'Accademia di medicina di Pa- 
i (seduta del 24 novembre 1914) ha per primo richiamato l’atten- 
one sull’uso da parte dei Tedeschi di proiettili di fucile rovesciati 
nella cartuccia allo scopo di produrre lesioni maggiori nei tessuti. 
Come è noto, il proiettile del fucile attuale tedesco ha una forma 
cilindro-conica, e quando, come normalmente, penetra per la sua 
estremità appuntata, produce forami molto piccoli, e nei colpi a una 
‘certa distanza e sulle parti molli anche tramiti con lesioni non gravi 
dei tessuti. 
‘| Il disquilibrio del peso però fra la punta e la base della palla, 
fgovato appunto a questa forma, fa sì che il proiettile, nella sua 
iettoria, oscilla facilmente, v può obliquarsi tanto da raggiungere 
di bersaglio non più colla punta in direzione perpendicolare, ma più 
0 meno obliqua, producendo allora forami d’ingresso più ampi e 
meno netti, e guasti maggiori nel tramite, dovuti all’escursione più 
ampia del proiettile dotato di rapido movimento di rotazione sull’asse, 
Questo spostamento nella direzione del proiettile, oltre che pel di- 
3 {squilibrio del peso, può essere dovuto, in tutto o in parte, anche al 
logoramento della rigatura interna della canna del fucile, che, come 
è noto, ha massima importanza per la precisione del tiro e la dire- 
zione della traiettoria, logorio possibile e anche inevitabile dopo 
lungo uso delle armi. 
‘Così, ad es., l'americano Karl Connell, in una relazione sulle or- 
i ; “ganizzazioni munite e sulla chirurgia di guerra da, lui studiate 
in Francia ed in Germania, e pubblicate nel Surgery, Gynecology and 
| Obstetrics delgennaio 1916, dice di aver osservato ferite tra ìi Tedeschi 
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combattenti sul fronte russo con forami e lesioni dei tessuti come 
| producono proiettili rovesciati o giranti su sè stessi; e dice: sembra 
| perciò che i fucili russi fossero guasti, in modo che le palle si ro- 
vesciavano facilmente e producevano orribili ferite. 


* 
* * 


Ma questa possibilità, dovuta al tipo del proiettile o a logorio 


delle canne, non ha nulla a che fare col rovesciamento del proiet- 


tile nella cartuccia fatto volutamente dai Tedeschi. 

Più volte si è rivolta loro l'accusa di fare uso di palle dum:-dum 
o dum-dumizzate, ma non vi è prova sicura di, ciò. 

È invece ben dimostrato che essi hanno l'abitudine di rovesciare 
il proiettile, in modo che per prima entra la base, naturalmente con 
lesioni più gravi, e talora producendo la protrusione del nucleo. 

Munroe (The Canadian Medical Association Journal, novembre 1915), 
in un articolo in cui riferisce la sua: esperienza come chirurgo del- 
l’esercito inglese nelle Fiandre, lo afferma recisamente e aggiunge 
che caricatori di cartucce tedesche sono stati spesso trovati coi proiet- 
tili rovesciati. 

Ma il primo a dimostrare sicuramente questa usanza è stato, come 
ho detto,-il Tuffier. 

Egli aveva osservato in alcuni soldati francesi feriti delle lesioni, 
i cuì caratteri non erano in rapporto colla forma cilindro-conica del 
proiettile tedesco. 

Conobbe poi un caso di Pothérat. in cui un proiettile di fucile 
tedesco non deformato era rimasto infisso nella mano di un soldato 
francese per la base, mentre la punta era sporgente dalla pelle, e così 
venne estratto. Afferma infine che caricatori colle cartucce a proiet- 
tile rovesciato vennero trovati indosso a prigionieri tedeschi. Questi 
stessi prigionieri interrogati spiegarono il modo con cui si può fa- 
cilmente produrre il rovesciamento del proiettile: ed io l’ho dimo- 
strato nell’anno scolastico scorso, 1915-1916, nel corso delle mie le- 
zioni dinanzi agli studenti, valendomi appunto di un caricatore te- 
desco che avevo avuto da uno dei nostri ufficiali al fronte trentino. 

Basta introdurre la punta del proiettile nella bocca della canna 
del fucile, e, tenendolo fisso per la cartuccia, smuoverlo in varie dire- 
zioni, perchè si renda mobile e si estragga con tutta facilità dalla 
cartuccia. Si tenga, nell'estrazione della palla, verticale la cartuccia 
per non far cadere i granuli di esplosivo che contiene. Se si mette 
ora il proiettile colla punta nella cartuccia e si preme leggermente 


proiettile colpisce il bersaglio per la base invece 

., ma le lesioni maggiori che può produrre non si li- 
anza fra la punta acuminata e piccola e la base larga 
iciohe il proiettile può agire da vera palla dum-dum, 
di metallo duro, che è intera sulle pareti e sui lati, 
alla base, dove è allo scoperto il nucleo di piombo, 


Fig. 1. 


Aa — Palla francese. 
— Palla tedesca in posizione 
ordinaria nella cartuecia. 
CE mile vage 
— Fondo della palla tedesca. 
— Fondo della palla francese, 
— Palla tedesca aperta. 
— Palla tedesca rovesciata 
nella cartuccia. 
— Palla francese aperta. 

{da TUFFIER). 


che riporto dal Tuffier, dà la prova evidente di quanto 

e dimostra anche come pel proiettile francese, che è 
nito di un metallo unico, e non con nucleo più molle 
a nitima eventualità non sarebbe possibile. 


Sami n 
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* 
* * 


di quanto sopra mi fece sospettare che anche gli 
rovesciare i proiettili, seguendo il malo uso invalso 
3 iori alleati, quando ebbi occasione di osservare dua 


Fu appunto a proposito di questi due casì occorsimi fra i feriti della 
Valsugana (Policlinico, sez. Pratica, 1916) nel giugno scorso, che, tro- 
vando che evidentemente i proiettili di fucile avevano colpito il corpo 
ed erano penetrati colla base, emisi l'opinione che era ben possibile si 
trattasse, non di proiettili girati su sè stessi nella traiettoria (molto 
breve, trattandosi di colpi tirati a distanza non superiore a poche cen- 
tinaia di metri al massimo), nè di rimbalzo per l’assenza di deforma- 
zioni, ma invece ‘di proiettili artatamente rovesciati nella cartuccia. 

Nell'agosto fra i feriti nelle azioni sulle Alpi di Fassa potei osser- 
vare altri due casi, che pure pubblicai (Policlinico, sez. Pratica, 1916), e 
un quinto infine ne ho veduto recentemente, che mi confermano nel 
sospetto. 

Riferisco intanto i dati relativi a questi cinque feriti: 


* 
» ». 


1° A. C.. . soldato del... alpini. È stato ferito il 16 giugno, sull’altipiano 
dei Sette Comuni, al dorso, da una palletta, egli dice, di shrapnell. Cadde senza 
potersi più rialzare. E arrivato all'’ambulanza alle 24 del 17. 

Esame obiettivo. — Presenta una ferita nella regione lombare con forame di 
ingresso irregolare, a margini lacero-contusi, un po’ a destra della linea mediana, 
a livello dell’apofisi spinosa della 8% lombare, che si avverte mobile. Non si nota 
forame d’uscita. 

Esiste notevole paresi di senso e di moto a carico degli arti inferiori, paralisi 
vescicale e rettale. 

Un esame neurologico più completo (prof. Audenino), bielionni il 2I, dd i se- 
guenti risultati: 

Sensibilità dell'addome integra. 

Arto inferiore destro: sulla coscia la faccia anteriore è indenne; posterior- 
mente vi è una zona di anestesia-analgesia larga circa 4 centimetri, che occupa 
presso a poco la linea mediana e va allargandosi verso il cavo popliteo, portan- 
dosi sulla faccia postero-esterna della gamba, arrivando sino a qualche milli- 
metro all’interno della linea mediana; s'allarga poi verso la regione malisalare, 
dove si estende a tutta la circonferenza dell'arto. 

In avanti si estende da una linea trasversale a 4 centimetri al disotto della 
rotula ed internamente presso a poco lungo il margine anteriore della tibia: 
esternamente si unisce alla zona anestetica sopra descritta; a quattro dita tra- 
sverse al disopra della linea bimalleolare l'anestesia è a. manicotto. 

Arto inferiore sinistro: si ha presso a poco la stessa estensione e disposizione 
dell’anestesia. Solo nella gamba l’anestesia anteriore s’inizia a 6 centimetri al 
disotto della rotula e diviene a manicotto a 8 centimetri al disopra della linea 
bimalleolare. 

Anestesia completa della regione perineale e scrotale. 

L’afiestesiometria dà gli stessi risultati della estesiometria. 

Sensibilità ossea in parte conservata nelle zone anestesiche, forse un po’ più 
a sinistra. 
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Pare che tracce di sensibilità termica siano conservate a sinistra. Abolita da 
entrambi i lati la sensibilità muscolare, 

Motilità. — Arti superiori integri. 

Negli arti inferiori dalla gamba in giù paralisi completa; nella coscia esi» 
stono contrazioni volontarie del quadricipite, a destra; del quadricipite e degli 
adduttori, a sinistra. 

‘Riflessi. — Addominali vivaci a destra, provocabile il superiore a sinistra, accen- 
nati il medio e l’inferiore. Cremasterico provocabile da ambo i lati, ma più vivo 
a destra. Movimenti scrotali spontanei e provocati vivaci a destra e a sinistra. 
Plantari assenti: arti inferiori flaccidi. Rotulei e achillei aboliti. 

Dermografismo rosso all'addome e alla faccia anteriore delle coscie, 

Diagnosi. — Lesione incompleta delle radici della cauda equina. 

Im una radiografia, praticata in posizione laterale (dott. Utili), si osserva net» 
tamente il tramite che con una inclinazione dal basso verso l’alto spezza l’arco 
della terza vertebra lombare, ri- 
spettando l’apofisi spinosa, e nel 
fondo un corpo estraneo, regolare 
di contorno, allungato, metallico 
(pallottola di fucile), che è sulla 
linea di continuazione del tramite, 
e mostra nettamente come sia pro- 
ceduta per la base, mentre la punta 
è rivolta verso l’orificio cutaneo 
(v. fig. 2). 

Operazione, 22 giugno ore 9. 

Si tenta prima di praticare l’o- 
perazione con anestesia locale, ma 
sì continua in narcosi generale con 
celoroformio. 

Imeisione longitudinale in alto e 
în basso della ferita a destra delle 
\apofisi spinose; quella della terza 
è mobile, fratturata alla base; viene 
Spostata verso sinistra, scollando i 
muscoli collo stacca-periostio dalla 
doccia di destra. Si trova la metà destra della lamina della terza fratturata in schegge 
multiple, alcune più piccole, altre più grandi, alcune libere, altre aderenti, che 

occupano il canale midollare: vengono asportate, distaccando quelle aderenti per 
via ottusa. Col dito si avverte verso l’avanti il proiettile disposto trasversalmente 
‘eun po' obliquamente dal basso all’alto, più verso sinistra che verso destra, 
legge tmente fisso sul corpo vertebrale. Liberato per via ottusa, si afferra con una 
Pinza e si estrae. Lavaggio con soluzione fisiologica; tamponamento. 

4 Il proiettile era disposto colla base verso sinistra e la punta verso destra, e 
\yenne estratto in questa posizione. 


Fig. 2. 


* 
* * 


2. V. C...., soldato del... fanteria. Entra il 18 giugno 1916, proveniente dalla 


=: Sezione di sanità. È stato ferito il 16 giugno nella Valsugana da palla di 
fucile. Non sa dare particolari al riguardo. 


3— Giornale di medicina militare. — Fase. |. 
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Il proiettile è entrato dall'8° spazio intercostale sinistro, a 8-4 centimetri dalla - 
linea mediana posteriore, Il forame d'entrata è rotondeggiante, piuttosto ampio, 
a margini contusi. Non esiste forame d'uscita. 

Esame neurologico del 21 giugno (prof. Audenino). — Nulla al capo, al collo, 
agli arti superiori. 

Paraplegia completa. 

Riflessi. — Assenti gli addominali; presente il cremasterico a destra. Vi è qual. 
che accenno dei riflessi plantari. Tutti gli altri aboliti. Movimenti serotali, spon- 
tanei e provocati, vivissimi, 

Membro in semierezione. 

Dermografismo rosso simmetrico all'addome ed alla faccia anteriore delle 
coscie. 

L’anestesia e l’analgesia s'iniziano ad una linea trasversa ad un centimetro 
al disopra dell’ombellico. 

Non esistono iperestesie ed ipoestesie di passaggio. 

Paralisi del retto e della vescica, 

Percuotendo col martelletto la tibia, sì provoca una sensazione speciale, come 
d'un toccamento interno, che il ferito localizza all'epigastrio (?). 

Diagnosi. — Lesione midollare in corrispondenza della 4%-5* vertebra dorsale. 

La radioscopia e la radiografia (dott. Utili) praticate in posizione antero-po- 
steriore dimostrano la presenza di un corpo estraneo allungato, regolare di con- 
torno, metallico (proiettile da fucile), disposto da sinistra verso destra leggermente 
obliquo dal basso all’alto, a poco 
più di un centimetro dal mar- 
gine destro della colonna ver- 
tebrale, e che occupa parte del 
6° spazio intercostale, mentre 
per un certo tratto corrisponde 
alla 6* costola fratturata in più 
frammenti. Questo corpo estra- 
neo, che corrisponde al tragitto “ 
della ferita (forame all’8° spazio 
intercostale destro), ha l’estre- 
mità piatta verso la costola, 
mentre lo estremo arrotondato 
guarda verso il foro d’entrata. 
(v. tig. 3). 

Operazione: 28 giugno, ore 
10. — Anestesia cloroformica. 

Incisione sulla linea media- 
na del dorso, un po’ a destra 
delle apofisi spinose della 6, 
7, 8* dorsale, scollando i mu- 
scoli dalla faccia laterale destra 
delle apofisi stesse e poi dalla 
faccia posteriore delle lamine. 
Divaricando il margine destro dell'incisione, si vede fratturata la lamina destra 
della 7* e attraverso un forame nello spazio intercostale corrispondente, fuoriesce 
aria dall'emitorace destro (lesione della pleura). Zaffato questo forame, si troncano 


Fig. 3. 


le apofisi spi N 


cisione. Si vede allora nettamente la lamina destra della 7* frat- 
sare il decorso del proiettile, che, dallo spazio fra 1°8*® e la 7°, è 
ndo la lamina destra della 7*, nel forame già descritto che porta 

stro. Si asportano i frammenti della lamina fratturata, alcunì 


nde, rovesciato a coltello verso il cavo midollare e ancora ade- 
. Col dito si avverte la resistenza del cilindro midollare verso 
bra fortemente diminuita, benchè, non essendo apparso liquido 
‘presuma che la dura sia integra. Esplorando col dito nel forame 
destro, si sentono i frammenti della 6* costola fratturata e in avanti 
| proiettile, che, aiutandosi anche con una piccola incisione fatta di- 
«sul focolaio di frattura, viene estratto. Sutura per prima di questa 
c one. Sutura parziale della prima lasciando due zaffi, uno nello speco 
l’altro verso il tramite del torace. : 
tile era disposto un po’ obliquamente, colla base verso la costola e 
so la linea mediana, e in questa posizione venne estratto. 


da pallottola di fucile, con forame d’ingresso lacero, sfrangiato, più 
di quello ordinariamente prodotto da un proiettile di fucile che penetri 
nella parte più alta della regione epigastrica e forame di uscita 
ie e lacero al 7® spazio intercostale sinistro con frattura comminuta 
8* costola. Il proiettile era poi penetrato nella regione interna del 
ro, e se ne palpava sotto la pelle la base: questo secondo forame 


ferso il forame d’ingresso della ferita del braccio. 
che fu operato anche all'addome, presentava una ferita lacera, estesa 


con contusione del pericardio e del lembo polmonare. 
/ 


* 
* * 


. 

+, soldato del ... bersaglieri, ferito il 26 luglio alle falde del Col Bricon, 
) distanza, da pallottola di fucile; presentava un forame d’ingresso lacero, 
i sfrangiati, diverso da quello ordinariamente prodotto da un proiettile 
che colpisca per la punta, nella regione {anteriore del braccio destro, 
e del 8° medio col 3° inferiore: non esisteva forame d’uscita, Non vi era 
ea; il proiettile era ritenuto nelle parti molli (muscolo bicipite), colla 
avanti, e venne estratto in questa posizione colla base rivestita da bran- 
li stoffa (manica della giubba). 


elle lamine di sinistra, en mar 


O 
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5. M. C...., caporale del .... fanteria. — È stato ferito il 20 settembre alle 
ore 10, a quota 28374 (Alpi di Fassa), da pallottola di fucile al dorso nel 7°-8* 
spazio intercostale destro, subito sotto l’angolo della scapola: non vi è forame 
d'uscita. Un'altra piccola ferita superficiale è sotto la cresta iliaca destra. Pre- 
sentava fatti indubbi di penetrazione del proiettile nel torace e fu ricoverato 
all’ospedaletto da campo n... . 

{1 8 ottobre è portato all'ambulanza per Pesame radiografico (dott. Utili): 
opacamento notevole ed uniforme di tutto l’emitorace destro con scarso movi- 
mento respiratorio: il fascio vascolare e l'ombra cardiaca si vedono spostati verso 
sinistra. Tra l’ascellare anteriore e la media di sinistra, sotto l'angolo della 10* co- 
stola, si vele in posa dorso-toracica un proiettile di fucile colla base verso si- 
nistra e la punta verso destra, Non vi è frattura di nessuna costola, nè a destra, 
nè a sinistra. 

L'esame obiettivo fa rilevare quasi cicatrizzato il forame d’ingresso, abba- 
stanza largo ed irregolare, che corrisponde all’8° spazio intercostale destro sotto 
l'angolo della scapola: le costole sovra- e sottostanti appaiono integre. Fatti di 
versamento pleurico abbondante a destra. A sinistra, sotto l’arcata costale, si 
palpa sotto la pelle il proiettile. Viene estratto il 6 ottobre con una piccola x in- 
cisione, e afferrato per la base, che è verso la pelle. 

* 
è * 

Nei cinque casi riferiti si può con grande probabilità affermare 
che il proiettile deve aver raggiunto la superficie del corpo colla base 
invece che colla punta. 

Ho detto con grande probabilità per essere del tutto rigoroso nelle 
deduzioni. Soltanto infatti in aleuni si potrebbe, sottilizzando, am- 
mettere che il proiettile, pur penetrato per la punta, si sia poi rove- 
sciato nell’interno dei tessuti. 

Questa possibilità può pansarsi'‘specialme nte pel terzo caso, in cni 
il proiettile fu rinvenuto in un tramite cieco del braccio, e indub- 
biamente qui penetrato per la base, ma aveva prima prodotto una 
ferita trasfossa dall’epigastrio al settimo spazio intercostale sinistro 
con frattura comminuta della 7% e 8*% costola. Si può facilmente sup- 
porre che in questo tragitto, e specialmente urtando contro le costole 
e fratturandole, abbia girato sul proprio asse, uscendo per la base e 
colpendo così il braccio vicino, 

I caratteri però del forame d’ingresso — lacero e grande —, la 
estesa lesione della parete anteriore dello stomaco e la vasta lacera- 
zione del diaframma mal si accordano con questa possibilità. 

Un dubbio simile potrebbe anche, a rigor di termini, elevarsi per 
il secondo caso, in cui esisteva la frattura della lamina della 7* ver- 


l'e 


dopo prodotta la quale, la palla poteva essersi rove» 


nto la lunghezza del tragitto potrebbe far pensare 
i di un rovesciamento; ma i caratteri del forame di 
atto stesso che un proiettile di fucile (tirato a breve 
non incontrando alcuna parte dello scheletro, sia rimasto’ 
i del corpo, non sono in rapporto con una pallottola 
lla punta, e che in queste condizioni dà certamente 
fossa con due piccoli forami sulla pelle. 

i tre i casi bisognerebbe sempre ammettere che il rove- 

el proiettile sia stato completo sull’asse longitudinale, e 
o, in modo da rivolgersi colla base in avanti e la punta 


ni modo nessun dubbio può elevarsi per il primo caso e per 


rimo, al forame d’ingresso irregolare a margini lacero-contusi 
iguito un tragitto brevissimo, del diametro del proiettile, e 
ondo cieco era il proiettile colla base in avanti e la punta 
6; nel quarto il proiettile di fucile tirato a distanza breve 
bo nei muscoli del braccio, senza incontrare resistenza 
nel fondo del tramite a fondo cieco .colla punta verso 
uscita, e la base era incappucciata da brandelli di stoffa 
e della camicia. 


accennato come sia illogico ammettere il rovesciamento 
le pallottole durante il percorso, 


a non presenta disquilibrio di peso fra gli saio per la forma 
quello tedesco a punta; i segni della rigatura della canna 
netti sulla camicia, e non si può quindi ammettere logorio 
Infine resta sempre l’inammissibilità quasi assoluta di un 
to totale durante il breve tragitto del proiettile sull'asse 
ale, in modo che non raggiunga il bersaglio obliquo o di 


, soprattutto per l'assenza di deformazioni. 
ogia invece con quanto è stato dimostrato praticano i Te- 
faceva pensare, data la mentalità dei nostri avversari, pe: 4 
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trattasse anche in questi casi di manovra appositamente voluta per 
produrre lesioni più gravi. 

È ormai fuori dubbio l’uso su larga scala fatto dagli Austriaci dì 
proiettili da fucile esplosivi. Li adoperarono prima e in gran quau- 
tità contro i Serbi. 

Ma anche sul nostro fronte l’impiego ne è stato fatto ed esteso, 
se pur non così frequente, come vorrebbero alcuni che dai soli carat- 
teri delle ferite vogliono dedurne la prova, confondendo l’azione esplo- 
siva di proiettili comuni a una data distanza o di striscio, coi guasti 
prodotti dalle vere palle esplosive. 

Ma Ferrarini prima, e Monti poi, ne hanno pubblicati dei casi in- | 
dubbi; e altri se ne sono in seguito aggiunti, e sequestri di proiet- 
tili simili ai prigionieri sono avvenuti spesso e in quantità notevoli, 
per quello che io so. 

Anchel'uso frequente negli shrapnels, invece che di pallette di piombo 
sferiche più o meno grandi, di cubi o frammenti più o meno regolari di 
acciaio a margini taglienti, di frammenti vari metallici (v. fig. 4) e per- 


fino di chiodi e di conglomerati di chiodini (v. fig. 5), di cui posseggo un 
esemplare, dimostra la tendenza contro ogni convenzione e contro ogni 
legge di umanità di produrre i danni maggiori nelle ferite inferte. 


* 
* * 
Tutto quanto ho esposto poteva dare la presunzione o anche la 


certezza morale che gli Austriaci adoperassero anch'essi il rovescia- 
mento dei proiettili di fucile nelle cartucce. 


bici 


I di FUOTTE ROVESOIATI edo. 


Fig. 5. 


Non aù; il proiettile com- i 
pleto colla sua cartuecia, in cui vi 
\a pallottola è rovesciata (vedi E; 
fig. 6) non presenta alcun segno ‘ | 
di forzatura nè ammaccamento 
sull'orlo del colletto della car- 
tuccia e la pallottola è fissa nella 
cartuccia stessa in modo che non 
sì riesce a smuoverla e ad estrar- 
la. Sì deve perciò credere che il 
rovesciamento non è stato fatto | 
individualmente dal soldato, come 
ha dimostrato Tuffier per i Tede- 
schi, e come colla stessa manovra di 
già accennata può farsi anche per : 
l'austriaco, ma probabilmente i 
proiettili vengono distribuiti già 
così confezionati, il che eviden- 
temente aggrava la responsabi- 
lità degli avversari. La base si 


per gra 
= x 


o e 


RE” 5° — 


e i —_tag* 


= be 


te 


Fig. 7. 


TELI 090) fig. 7. Il proiettile, se- 


questrato indosso ad uno dei prigionieri, è 
da me conservato, pronto ad esibirlo per 
un esame dei tecnici competenti. 

Resta un dubbio, che mi è stato espres- 
so e che debbo registrare. Che proiettili 
simili vengano usati, non per il combatti- 
mento, ma per altri scopi, come, ad es., per 
lanciare razzi luminosi. Non posseggo al- 
cuna idea in proposito e quindi non posso 
neppure dire se la possibilità esista o meno. 
Quello che posso affermare è che l’esisten- 
za di proiettili simili e la loro distribu- 
zione ai soldati, quando anche fosse teori- 
camente fatta per altro scopo, in pratica 
porta all'uso di essi in combattimento, e 


‘anche frequente, se debbasi giudicare dai 


casi da me osservati in un numero non grande di feriti da proiet- 


tile di fucile. 


Zona di guerra, ottobre 1916, 


SEE ced iii i ER 


OSPEDALE MILITARE DI RISERVA DI ABANO 


nota sull'uso del latte negli ospedali di guerra 


Per il prof. Pietro Giani, colonnello medico, 
direttore «dell'ospedale militare «di riserva di Abano, 
e dott. Franco Samarani, 
(| —’1‘irettore della stazione sperimentale di batteriologia agraria di Crema 


l profano della scienza medica deve fare meraviglia il 
‘latte vaccino, abbastanza bene digerito quale alimento di 
lo stomaco del bambino, sia male tollerato da quello di 
adulti. Egli è che nello stomaco del lattante e nello 
’adulto si svolgono due forme nettamente distinte di dige- 

la caseina del latte, l'elemento del latte che ha la principale 
nell’alimentazione e sopratutto nella digestione. Lo sto- 


secrezione di acido cloridrico. Quindi è che nel poppante si 
i gulazione della caseina (la prima fase della digestione di 
esta sostanza proteica) per enzima in: ambiente neutro o quasi. In 
ale la caseina coagulata in simili condizioni non si contrae, non 
ma resta fioccosa, e quindi è facilmente digerita e passata 
tino, dove ha sede essenzialmente la sua digestione in am- 
alcalino. 
stomaco dell’adulto invece la coagulazione della caseina è 
tto acida, ed il coagulo che si forma con grande rapidità, da 5 
nuti dopo l’ingestione, si raccoglie in massa, separandosi in 
imo di caseina nuotante in siero di latte liquido, come avviene 
omune fabbricazione dei formaggi. 
io i coaguli massivi che sì formano nello stomaco degli adulti, 
‘prima fase della digestione del latte, che pregiudicano la buona 
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digestione del latte stesso. Sperimentando con lo stomaco dei cani, è 
stato riconosciuto che animali alimentati con latte a razione abbon- 
dante, nella cavità gastrica, 7 o 8 ore dopo l’ingestione del pasto, 
presentavano ancora coaguli massivi di caseina, che apparivano vera- 
mente di ben difficile suddivisione e digestione. 

Si aggiunga poi che lo stomaco, sia dei cani che degli uomini, 
male si presta per sé stesso alla digestione di un alimento, quale è il 
latte vaccino. Il latte umano, anche in ambiente acido, dà luogo 
sempre a coaguli relativamente piccoli, che non si ammassano a 
cacio, come è il caso del latte di mucca. 

D'altra parte lo stomaco del vitello, chiamato alla digestione di un 
simile latte, presenta una struttura tutta sua particolare, che permette, 
per così dire, la masticazione dei coaguli. Infatti, nel senso della 
grande curvatura dello stomaco si incontrano 14 lamine, che hanno 
la funzione di suddividere il coagulo nell’atto della sua formazione. 
Ne consegue che negli stomachi dei vitelli si formano coaguli assai 
frastagliati, ben preparati per l’ulteriore suddivisione e digestione. 

Per lo stomaco a pareti lisce (quale è il nostro) il latte può ap- 
parire, da questo speciale punto di vista, il più irrazionale degli ali- 
menti, perchè passa liquido attraverso la barriera deidenti per andare 
a solidificarsi nello stomaco, dove natura non ha preparato quelle 
condizioni, che pure non ha mancato di mettere là, dove, il latte vac- 
cino doveva essere digerito. 

Anche da questo punto di vista il latte male si presta per la di- 
gestione nello stomaco degli adulti. 

Per tali ragioni si determina il fatto della relativamente facile 
digeribilità del latte nello stomaco del neonato, e la conseguente dif- 
ficile digestione del latte stesso nello stamaco dell’uomo adulto, per 
quanto più potente. 

Ma, mentre il latte di mucca offre, anche se inalterato, questi in- 
convenienti generali, il latte stesso male raccolto e peggio conservato, 
può dar luogo a danni ancor più grandi. Il latte, che passa attra- 
verso la trafila del commercio e arriva, per esempio, agli ospedali, il 
più delle volte, sopratutto nelle stagioni calde, porta con sè iniziata 
una fermentazione così attiva, che non può che riuscire di grave pre- 
giudizio per l'intestino degli ammalati, anche se previamente bollito. 
È un fatto notorio a tutti quanti lavorano intorno al latte, che, an- 
che dopo l’ebollizione, un latte nel quale si siano in precedenza ini- 
ziate le fermentazioni naturali, ben facilmente ritorna preda di queste 
stesse fermentazioni. Si aggiunga poi che molto spesso il latte viene 
male trattato dopo l’ebollizione, perchè abbandonato per ore ad una 
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a relativamente elevata, superiore ai 20 gradi centigradi. 
ta che un latte sia bollito, se poi resta a rifermentare 
ore a temperatura favorevole allo sviluppo delle fermentazioni 
li lattiche e paralattiche, fermentazioni tutte quante ad azione 
A più o meno intensa. 
tte per contro dovrebbe sempre abbandonare il fuoco e scen- 
la tazza dell’ammalato per un immediato consumo, oppure 
raffreddato sotto 7° centigradi e mantenuto a freddo. Queste 
‘essere norme sovrane nell’utilizzazione del latte, in modo spe- 
i nell'ambiente dell'ospedale. 
rendo fatto accenno all’ebollizione del latte, dobbiamo pure ri- 
il danno che al latte proviene dall’ebollizione per sè stessa. 
re dei 100 gradi toglie al latte quell’aroma, che tanto ne 
tonda la digestione gastrica, per un’azione nervosa ben nota. 
i è che si accentuano le intolleranze gastriche della dieta lattea 
stabiliscono delle vere dispepsie con facile diarrea dapprima, 
jon stitichezza e meteorismo, che aggravano lo stato dell’am- 
E valga il vero: se nei nostri ospedali sono stati messi a 
a lattea esclusiva alcuni infermi di itterizia e di forme intesti- 
mentre con essa i sintomi peggioravano, sì ebbe rapido miglio- 
ento sospendendo il latte ed adottando il siero peptone fermentato, 
6 vedremo più innanzi. Spesso noi, insistendo nella dieta lattea 
individui male tolleranti di essa, non facciamo che creare soffe- 
maggiori. Entra qui in campo la digestione psichica del Paulow, 
the prevale sulla digestione chimicamente studiata ed ancora incerta. 
Conviene ora fare una netta distinzione fra il latte chiamato a 
drmare, quale medicamento, una dieta esclusiva o quasi, ed il latte 
ntrodotto nella razione come alimento, in nso specialmente per la 
na colazione. 
È sopratutto contro il latte adibito quale alimento esclusivo (me- 
îicamento), che si possono sollevare le obbiezioni sopra esposte, che 
tano a porre nettamente il problema di studiare un alimento 
e, pure conservando la virtù del latte, non ne presenti gli incon- 
enienti. 
| Dato che i vantaggi della dieta lattea sono dovuti essenzialmente 
ti componenti del siero (lattosio 5 p. 100, latto-albumina 0.5 p. 100, 
nro di sodio 0.003 p. 100) e, d’altra parte, che la sua difficile dige- 
ribilità è dovuta alla presenza della caseina, sostituendo quest’ultima 
con altre sostanze azotate di più facile digestiune per lo stomaco 
adulto, si sarà già ottenuto un notevole vantaggio. Questo liquido è 
realizzato dal siero del latte, arricchito del 2 p. 100 di peptone di 
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carne. Il suo potere nutritivo, dal punto delle sostanze azotate, è 


prossimo a quello nel latte, contenente il 3 p. 100 di caseina. 

Il principio della dieta lattea nelle malattie intestinali e renali si 
fonda sul fatto di avere nel latte un alimento non tossico, poco rieco 
di cloruro di sodio (0,003 p. 100) diuretico, e di diminuire la fiora 
intestinale. Ma in pratica, per le circostanze sopra ricordate, il latte 
diventa molto spesso causa di anormali fermentazioni intestinali. Se 
noi possiamo eliminare questo grave inconveniente nel siero di latte- 
peptone, avremo veramente l’alimento ideale nelle malattie gastro-in- 
testinali e renali, | 

Il risultato è stato ottenuto sottoponendo questo liquido ad una 
intensa fermentazione lattica-bacillare, e quindi sterilizzando il pro- 
dotto fermentato. "l'ale liquido, mentre costituisce un buon alimento 
non tossico, povero di cloruro di sodio, è dotato di un intenso potere 
antiputrido, come hanno dimostrato le esperienze di laboratorio e le 
osservazioni cliniche di numerosi medici negli ospedali militari di 
Abano. Noi non pretendiamo di ‘sostituire il latte alimento con il 
siero di latte-peptone fermentato, ma pensiamo che il latte medica- 
mento dabba essere in parte o in tutto, a seconda dei casi, sostituito 
con questo siero di latte-peptone fermentato. 

Il valore terapeutico del siero di latte è stato già bene apprez- 
zato da molto dei nostri contadini, specialmente dell’Italia meridio- 
nale, i quali, in casi di idropeascite dipendente da malattie di cuore 
e del rene, fanno uso esclusivo di siero di latte, ritraendone grandi 
vantaggi. 

Del resto, anche come alimento componente la prima colazione 
negli ospedali in genere, in quelli militari in particolare, può essere 
il latte molto discusso, dato che il commercio in generale male si 
presta per assecondare le esigenze di questi ospedali, che subiscono 
così rilevanti sbalzi nel numero dei degenti. 

Così avviene che l'ospedale oggi domanda tre ettolitri di latte e 
domani invece limita la richiesta a soli 50 litri. Se non nel caso 
fortunato, in cui l’ospedale si trovi in una zona a grande produzione 
di latte, in tutte le altre località a scarsa produzione, l’appaltatore 
deve spesso ricorrere ad espedienti, onde accontentare un simile 
cliente. Succede allora che, con somma facilità, all'ospedale arriva 
latte di mungiture non immediate e spesso anche depauperato di 
grasso, quando non abbia l'aggiunta di acqua. Nè riesce sempre fa- 
cile seguire con i metodi di controllo l’acrobatismo fraudolento dei 
fornitori, pronti sempre a rimediare alle deficienze delle forniture. 
Ecco perchè non di rado si hanno forti quantità di latte perduto per 


cidimento, ed ecco perchè ci si può domandare se, per 
alati ospiti degli ospedali militari, al latte della prima co- 


i feriti, i venerei ed i convalescenti. 
uestione può essere discussa anche dal punto di vista econo- 
della facilità dei rifornimenti. Quanti devono pensare alla 
a del latte negli ospedali militari nell'ora presente, conoscono 
coltà s'incontrano e, nello stesso tempo, sanno il non in- 
e aggravio economico che questa fornitura impone. Volendo 
are l’asserto con cifre che si riferiscono alla pratica di un 
ospedale militare, diremo che da 16 a 17 mila lire sono state 
per la provvista del latte, con una media giornaliera di 400 Î 
ati, inun periodo di dieci mesi; e si tratta di una media assai 
che tuttavia porta ad un consumo di mezzo litro di latte 
alato presente. Se questa cifra si confronta con quella rileva- 
altri ospedali, dove il consumo per ammalato sia maggiore, si 
nude a quale forte quantità ascenda il consumo giornaliero del 
e varie unità sanitarie impiantate, sia sulla fronte che nel- 


oi, che viviamo in un paese così eminentemente agricolo e che 
diamo una terra che tanto bene si presta per la produzione di tu 
.e di legumi, ma che nello stesso tempo avremo per le ulte- Ù 
ì vicende strozzata l'esportazione, dobbiamo pensare a portare a . 
) nel nostro paese quelle che sono le preziose nostre ricchezze Si 
i. Mentre la Francia, l'Inghilterra e la stessa Germania hanno 
0 al nostro mercato, ‘confezionate con ogni eleganza, le con- Vi 
di quei frutti che avevano sempre da noi comperato, perchè 


ospedali militari, asseconderemo lo svolgersi di una simile in- 
a, che ben merita di essere essenzialmente italiana e che non 
‘mancare di avere dinanzi a sè largo avvenire, in quanto verrà 
e profitto di materia prima in generale sempre male venduta, 
o anche male apprezzata dal grande consumatore. 


e un alimento rieco di zuccheri vegetali e, nello stesso tempo, i 
| soytrarre alla fermentazione, materiale destinato a non riuscire Ù 
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| certo di giovamento alla compagine sociale. Ben a proposito S. E. 
l'onorevole Bianchi ha ultimamente richiamato l’attenzione della 
Camera sull'esagerata quantità di mosto d'uva che annualmente si 
trasforma in Italia in vino. Difatti si ha una media di 46 milioni 
di ettolitri di vino all'anno, con costo medio di lire 33 all’ettolitro. 
Solo una parte relativamente piccola viene esportata, mentre la parte 
maggiore si consuma nel nostro paese. Di qui la grave piaga dell’al- 
coolismo, con le sue conseguenze vicine e lontane. 

Noi dobbiamo pertanto augurarci che, in luogo di entrare nel tino 
di fermentazione, il mosto di uva abbia sua utilizzazione nella fab- 
brica di conserve. Ma perchè verso siffatto logico indirizzo l’industria 
sì avvii, è pur necessario che quanti sono chiamati alla direzione 
degli enti, quali sono anche gli ospedali militari, vogliano con amore 
studiare simili nuovi indirizzi dell’alimentazione. 

È giusto anche accennare ai pericoli che il latte presenta come tra- 
mite di diffusione di malattie, della tubercolosi in particolare. 

Benchè lunghe ed elaborate ricerche, condotte da distinti igienisti 
italiani, abbiamo portato, sia dal punto di vista sperimentale che 
statistico, al concetto del limitato pericolo offerto all'uomo dal bo- 
vino tubercoloso, e che il vero disseminatore di germi infettanti è 
sempre l’uomo, pur nondimeno, se il pericolo è lieve, esso non è com- 
pletamente escluso. Si deve temere, perchè con la bollitura del latte, 
spesso male praticata, anche se il pericolo di diffusione della malat- 
tia è minimo, è però sempre sufficiente per infettare l’uomo poco 
resistente. 

Si è voluto accennare alla tubercolosi, perchè è quella fra le ma- 
lattie diffusibili a mezzo del latte che si giudica di maggior peri- 
colo; ma quante e quante altre malattie infettive possono essere cer- 
tamente propagate da esso e dalla poca proprietà e cura dei mungi- 
tori (febbre di Malta, scarlattina, tifo, vaiolo)! 

Di fronte a tutti questi inconvenienti, che la pratica ha messo a 
noi chiaramente in evidenza, sopratutto nell'ambiente dell’ospedale, 
una sola conclusione appare logica: Cercare di sostituire il latte del 
mattino con altri alimenti, quali: zuppe in brodo, conserve, frutta, 
formaggi, ecc. ecc. e, per quanto riguarda i malati dell’ intestino e 
del rene, sostituire in tutto o in parte il latte con siero di latte- 
peptone previamente fermentato con fermenti lattici e sterilizzato. 


METODO SEMPLICE PER LA CURA DELLA SCIATICA CON LO 
AMENTO INCRUENTO, GRADUALE, PROGRESSIVO, PROLUNGATO 
NERVO, CHE PUO’ SERVIRE ANCHE PER LA DIAGNOSI DIFFE- 
LE FRA LA SCIATICA VERA E QUELLA SIMULATA, — Nota 
nica del dott. Goîfredo Pierucci, maggiore medico. 

ue)) 

AI 
leuni ammalati di sciatica ribelle alle cure mediche, inviatimi in reparto 
mento del nervo, e che avevano rifiutato questo intervento, anche per 
sottoposti alla narcosi, non potendo, per le ragioni dette, operare con 


nella flessione forzata della coscia sul bacino, che si può spingere fino 
e il contatto del ginocchio con la faccia anteriore della spalla (1), pensai 
lo sciatico, anzichè ad una distensione forte, breve, violenta, e la cui 
»itrattatisti (2) sarebbe di breve durata, ad una trazione più leg- 
ma continua, progressiva, graduale e più prolungata, che non 
almente, richiesto narcosi, e che forse avrebbe portato nel nervo 
i anatomiche benefiche di maggiore durata. 

imenti, applicai agli ammalati il ben noto apparecchio di Tillaux, 
nnemente nelle fratture del femore. 

se modalità della trazione alla T'illaux (doccia metallica per fissare 


| dal peso più piccolo sopportabile, aumentandolo nei giorni successivi 
nte, suaggiando la tolleranza individuale, e, magari, associando nei primi 
che iniezione di morfina, fino a raggiungere il massimo stiramento 
, vincendo la resistenza muscolare. 

lessivamento ho, in media, mantenuto l’apparecchio per circa una qua» 
di giorni, Dopo tolto, ho praticato una cura di massaggi elettrici. 
soddisfacenti, ottenuti nei primi casi, mi incoraggiarono ad adope- 
processo semplice in tutti quelli che mi sono stati inviati in reparto 
| chirurgica della sciatica e che non volevano sottoporsi al tratta- 
irgico comune; e gli ammalati ne hanno risentito evidente vantag- 
o che i dolori sono scomparsi e la deambulazione normale si è ripri- 


ri or. — Manuale pratico di medicina interna. — Unione tipografica editrice 
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Inoltre, in due casi di sospetta simulazione dellaîsciatica, con il procedimento 
da me adoperato, ho potuto svelare abbastanza facilmente la simulazione, che 
non è infrequente nei militari, 

Come scrive il Trombetta (1), quando (ed è il caso più frequente), mancano 
le alterazioni trofiche dell'arto leso, che sono il fatto obbiettivo più sicuro nella 
diagnosi medico-legale della sciatica, i segni che si consigliano al perito per la 
ricerca, sono, come si sa: il segno di Lasègue (non si provoca dolore, se si flette 
la coscia sul bacino e la gamba sulla coscia ; si provoca invece subito un dolore 
vivissimo, se si flette la coscia sul bacino, mantenendo la gamba in estensione) 
il segno crociato della ischialgia (quando si fa compiere all’arto sano il secondo 
dei movimenti indicati nel processo Lasègue, sì provoca, quasi sempre, anche do- 
lore nell'arto ammalato), il segno di Gowers (la flessione dorsale del piede pro- 
voca dolore lungo tutto lo sciatico ammalato), il segno di Gibson (esagerazione 
del riflesso cremasterico dal lato ammalato), il segno tibiale (la pressione eserci- 
tata al terzo inferiore della tibia del lato ammalato è dolorosa), il segno termico 
(il ginocchio dell’arto ammalato avrebbe jtemperatura più bassa di quello del- 
l’arto sano) ed il segno immancabile della abolizione del riflesso del tendine di 
Achille, 

Applicando, con il metodo da me sperimentato, la trazione alla Z'illaua, il so- 
spetto simulatore di sciatica, cade presto e facilmente in contraddizione, poichè 
o esagera il dolore (e si può anche non mettere che pesi impercettibili alla 
trazione, appunto per osservare il contegno dell’ individuo), o troppo presto di- 
chiarerà sentirsi guarito ; non solo, ma mantenendo la trazione a lungo (come si 
è detto complessivamente una quarantina di giorni), l'immobilità non certo co- 
moda del trattamento, fa, in genere, dopo un po’ stancare e capitolare il simu- 
latore, che finisce per dichiararsi guarito anzi tempo, come appunto a me è ca» 
pitato osservare. 

Questo metodo assai semplice e facile, come brevemente ho descritto, crederei 
potesse essere preso in considerazione dai colleghi, perchè : 

1° serve di cura della sciatica, con lo stiramento ineruento progressivo, gra» 
duale, prolungato del nervo, e, forse, di efficacia più duratura del breve stira- 
mento violento ; 

2° non richiede che il paziente sia sottoposto a narcosi; 

8° aiuta a svelare abbastanza facilmente e presto la simulazione della 
sciatica; 

4° è di facile e semplice attuazione. 


Zona di guerra, ottobre 1916, È ma 


(1) E. TromBETTA, colonnelle medico. — Guida delle perizie medico-legali. — Unione 
tipografica editrice torinese, 1908, 


6E FERITE DI GUERRA CON L’ANTISETTICO « CARREL- 
per il dott. Goffredo Pierucci, maggiore medico. 


: principio dell'attuale campagna, introdussi nel reparto chirurgico 
to l’uso del così detto nuoro antisettico, che feci preparare, secondo la 
1 a p bblicata anche a pagina 1858, del fascicolo n. 4) del 83 ottobre 1915, 
bliclinico (sezione pratica); formula, che non ho ritenuto necessarmo modi- 
se ‘le ultime indicazioni dell’autore, riportate dal Pozzi e pubblicate 
ia 1138 del fascicolo 88 del settembre 1916 el suddetto giornale, corri. 
domi egregiamente quella primitiva: tanto, che tuttora continuo ad usarla 
u vasta scala, ben lieto di averne anche consigliato l’uso a qualche 
l'ha trovata, come me, utilissima, e non l’ha più abbondonata. 
casi (fino ad ora) di svariate ferite di guerra, da me trattate con il 
.l-Dakin, ho nvuto costantemente risultati soddisfacentissimi. 
idomi di pubblicare in un’altra circostanza quelle fra le lesioni più 
consecutive n ferite d'arma da fuoco, trattate esclusivamente e con il 
risultati, con il metodo Carrel-Dakin, basandomi sul numero sopra 
‘osservazioni fatte, riterrei potere asserire anch'io, come gii altri col. 
che nelle ferite gravemente ed ostinatamente suppuranti, sia dei tessuti 
ine delle ossa e delle articolazioni, in quelle del torace ed anche in piaghe 
a congelazioni, ed in genere in tutti i processi necrotizzanti, ulcera- 
tivi, il liquido Carrel-Dakin, si è rivelato ottimo antisettico, con 
re proprietà antiputride e rapidamente detersive, utilissimo per 
le cavità cenciose e favorire la eliminazione dei tessuti necrotiei ed 
di riparazione. È pure buon deodorante. 


Z 


e sue qualità, debbo aggiungere quella di liquido dotato anehe di po- 


yprietà del liquido Carrel-Dakin non debbono del resto meravigliare, 

che riposano essenzialmente sull'azione dell’ipoclorito di calce, che con- 
eui, anche l'illustre senatore prot. Durante, nelle sue interessantissime 
di chirurgia di guerra (com’egli ha voluto chiamarle), pubblicate . 

i x ineamente nel fascicolo n. 48 (22 ottobre 1916) del Policlinico, ed in 
sso giornale (fascicolo di novembre 1916), e che sono ricche di, tanti 
immaestramenti, ne ha segnalato la speciale efficacia nelle forme sopra 


] z ‘possa quindi considerare il liquido Carrel-Dakin, come un prezioso 
ella pratica chirurgica di guerra, specie degli ospedali di riserva e ter- 
quali affluiscono a preferenza ferite suppuranti. 


di guerra, novembre 1916. 
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ALCUNI CASI DI FEBBRE DELLE 'TRINCEE, per il dott. A. Sanguinetti, 
tenente medico di complemento. 


Da qualche mese, trovandomi a prestare la mia opera di medico in un ospe- 
dale da campo, ho osservato una sindrome morbosa veramente caratteristica, che 
da principio, colle mie conoscenze, non potevo ascrivere ad alcuna malattia de- 
finita. Soltanto da poco tempo (essendo cessate quelle condizioni di vita che dal- 
l’inizio della nostra guerra mi avevano tenuto lontano dalla letteratura medica) 
ho imparato a conoscere la «trench fever », e ho riconosciuto che quei singola- 
rissimi casi nei quali le mie indagini non avevano dato alcun frutto debbono 
essere ascritti a questa malattia. 

La febbre delle trincee, molto diffusa presso le armate che combattono questa 
guerra, è stata osservata sulla fronte franco-inglese nell'esercito inglese, in Serbia, 
a Salonicco, nelle truppe germaniche e nelle truppe austriache in Tirolo (1). In 
Italia, ch'io sappia, si è parlato poco di questa malattia. Nel Policlinico (2) ho 
trovato la recensione di un lavoro inglese su questo argomento, e sulla Ri- 
forma Medica (3) un articolo risssuntivo del prof. G. Gabbi. Ma di osservazioni 
originali non so se qui da noi ne sieno state fatte. 

Due tipi di e febbre delle trincee » sono stati descritti: un tipo « breve » e 
un tipo « lungo ». 

Il tipo breve sarebbe caratterizzato da un rapido innalzarsi della temperatura 
nel primo o nei primi due giorni. Questa temperatura cadrebbe alla normale per 
risalire subito dopo e mantenersi alta (con oscillazioni più o meno ampie) fino 
al settimo od ottavo giorno. Alle volte non esiste la prima intermittenza; la 
febbre rimane alta per circa una settimana e cade rapidamente, ma spesso si 
osserva una breve ripresa della febbre. 

Il secondo tipo è più caratteristico, per quanto meno comune. Il periodo ini- 
ziale è più breve (circa 8 giorni), ma la febbre è più alta e si ripete ad inter- 
valli più 0 meno regolari, parecchie volte, si da assumere l'aspetto di febbre 
ricorrente. 

I sintomi che presentano gli ammalati sono ben pochi, Per solito dicono di 
essersi ammalati improvvisamente con senso di sfinimento. qualche volta con 
vertigini o vomito, con mal di capo e dolori vaghi al dorso e alle gambe. Tali 
sintomi subiettivi sono presenti in tutti gli ammalati di febbre delle trincee e 
si esacerbano con una costanza quasi assoluta ad ogni elevarsi della tempera- 


(1) ?'he Lancet, 14 ottobre 1916. 
(2) Policlinico, sezione pratica, n. 25, 1916. 
(3) Riforma Medica, n. 38, 1916. 


j e scompariscono quasi del 
i intervalli di apiressia. 

ttivamente non si rileva nulla 
e. L’alvo è spesso stitico, la 
i po patinosa, il colorito pallido, 
genere, non si osservano lesioni 
‘cardiache o polmonari: il fegato 
sono nei limiti normali. Questi 
on offrono mai l'aspetto di per- 
ravemente sofferenti e spesso con- 
‘appetito anche durante î periodi 


Le indagini di laboratorio eseguite in 
È: ti non hanno portato alla sco- 
a dellag ente patogeno. L'esame del 
ue ha escluso la presenza di paras- 
prove serologiche il potere ag- 
a verso il bacillo del tifo, verso 
fi Ae e il micrococco meli- 
‘culture eseguite in vari mezzi, 
ì, sia anaerobi, sono rimaste ste- 
la prova sperimentale ha dimo- 
‘asmissibilità di questa malat- 
o a uomo. 
ogstabilito inoltre che il virus 
ì Si trova nei globuli, non nel 
‘che in questo esiste soltanto 
nand avvenuta un'emolisi, Il sangu 
CGEHE gue 
‘mostra, morfologicamente, caratteri 
nomonici, ma sembrano quasi co- 
le emazie policromatofile e quelle 
zioni basofile: inoltre si ha un 
to dei leucociti, specie di 
mononucleari. 
descrizione molto sommaria, 
‘aggo da un giornale inglese (1), 
sontro in parte di quello che anch'io 
to osservare qui da noi in malati 
renivano dalla fronte del Carso. 
> I. — Caporale P. Gaetano (... 
nto fanteria). 


i febbre malarica. Ammalò con 
intenso, vertigini, cefalea e dolori 
Durante la sua degenza, che si 
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protrasse fino al 27 maggio, di obbiettivo mostrò soltanto modico tumor di 


milza nei primi giorni. In questo periodo ebbe nove accessi febbrili durante i 
quali la temperatura giunse spesso fino a 40° La febbre iniziava con brividi 
intensi accompagnata da forti dolori agli arti inferiori, al dorso e al capo; ca- 
deva con profusi sudori. Una volta soltanto si ebbe vomito di sostanze poco 
prima ingerite. Negli intervalli l’infermo si sentiva bene, aveva buon appetito 
e spesso aiutava gli infermieri nell’assistere altri malati. L'infermo non ha mai 
avuto l'aspetto di persona molto sofferente, e soltanto negli ultimi tempi si fece 
un po’ pallido e un po’ deperito, 

Caso II — Bersagliere R. Pasquale (... battaglione bersaglieri). 

Fu ricoverato il 18 luglio 1916 con diagnosi di catarro bronchiale e catarro 
intestinale. All'esame obbiettivo mostrò (soltanto nei primi giorni) catarro bron- 
chiale diffuso. Milza non ingrandita, psiche lucida, appetito buono, stato generale 
ottimo. Per i primi dodici giorni ebbe febbre intermittente a tipo quotidiano, 
con accessi febbrili presso i 40° e con remissioni a 86°, poi gli accessi furono 
separati da periodi di apiressia più lunghi. Una volta si ebbero due accessi in 
un giorno. Il malato non si lagnava di nulla anche durante gli accessi febbrili 
solo alcune volte accennò a lieve cefalea e a senso di sfinimento. La tempera» 
tura si innalzava alle volte con brivido intenso, alle volte senza che il malato 
se ne avvedesse e cadeva sempre con profusi sudori, Nonostante il ripetersi degli 
accessi febbrili fino al 17 agosto, l’infermo non mostrò mai patimenti di sorta: 
era sempre allegro, mangiava con appetito e diceva di non essere neppure am- 
malato. Difatti come segno di malattia nou si potè rilevare nulla, all'infuori 
della temperatura abnorme. Fu dimesso guarito il 3 settembre con diagnosi di 
febbre intermittente. 

Caso III. — Soldato di sanità R. Giovanni (ospedale 057). 

Da poco tempo aveva avuto malaria di cui era stato energicamente curato con 
chinino e arsenico. L'esame somatico fu sempre assolutamente negativo. La febbre, 
che si protrasse dal 6 agosto al 16 settembre 1916, raggiunse soltanto una volta i 409, 
ma spesso oscillò fra i 88° e i 39°. I periodi febbrili erano spesso separati da 
più o meno lunga apiressia. Durante la febbre il malato si lamentava moltissimo» 
aveva brividi di freddo, fotofobia, vertigini, nausea, e sopratutto violentissimi 
dolori lungo il decorso dei nervi peronei esterni e lungo alcuni nervi interco- 
stali. Anche la pelle delle cosce era dolente, quando fosse sollevata in pieghe. 
Quando non aveva febbre l’infermo stava bene. Sulla fine della malattia divenne 
un po’ anemico; ma ben presto ritornò florido come per l’innanzi. 

Cas) IV. — Soldato T. Carlo (... reparto salmerie). 

Ammalò qualche giorno prima con febbre, dolori reumatiei diffusi e vomito. 
Fu degente in questo ospedale dal 27 settembre al 12 ottobre 1916; ebbe febbre 
alta lievemente remittente per la prima settimana, poi la temperatura cadde 
improvvisamente alla norma e risali di poi per sei giorni a temperatura subfeb- 
brile con oscillazioni piuttosto ampie. Di obbiettivo si notò solo lieve aumento 
del fegato, che si palpava con margine duro e sottile in corrispondenza del pro- 
lungamento della mamillare. 

Lo stato generale era buono e il malato si lamentava soltanto di dolori alle 
gambe e al dorso. 

Caso V. — Sergente T. Angelo (... battaglione bersaglieri ciclisti). 

Ammalò con brividi, dolori diffusi, fotofobia qualche giorno prima. Per i tre 
primi giorni ebbe febbre alta, continua, poi la temperatura scese alla norma, 
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risalì nei giorni successivi gradatamente fino a 39,6, poi diminuì di nuovo alla 
norma e risali in pochi giorni a 409,2. 

Si ebbe in seguito rapida defervescenza, apiressia di tre giorni e, dopo questi, 
due piccoli accessi in 48 ore. L'esame obbiettivo non diede mai qualche risultato. 
Si notò soltanto lieve pallore. L'infermo si lagnava di dolori diffusi agli arti 
inferiori. 
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Caso VI. — Soldato P. Vincenzo (reggimento cavalleggeri di ...... ). 

Rimase degente per più di un mese in questo ospedale, e nonostante le più 
accurate indagini, non si riuscì mai a scoprire qualche segno obbiettivo che in- 
ducesse a una diagnosi. La febbre, che per solito oscillò fra i 88° e i 89°, insor- 
geva senza brividi, alle volte mostrò remittenze, ma per lo più vere e proprie 
intermittenze. La temperatura scendeva alla norma rapidamente con un po' di 
sudore. L’infermo aveva qualche dolore diffuso per gli arti, ma conservava buon 
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appetito e aspetto di per- 
sona sana, Negli ultimi 
giorni soltanto deperi 
un poco nello stato di 
nutrizione. Fu trasloca. 
to colla diagnosi di feb- 
bre intermittente, 

Caso VII. — Soldato 
L. Pio (... battaglione 
milizia territoriale, ag- 
gregato all’ospedaletto 
48), 

Ammalò alcuni gior- 
ni prima con febbre pre- 
ceduta da brivido, ma- 
lessere/ generale e cefa- 
lea, Accolto nel nostro 
ospedale, di obbiettivo 
mostrò soltanto modico 
tumor di milza. In prin- 
cipio la temperatura 
giunse a 40°, ma dopo al 
febbre sali soltanto tre 
volte al di sopra dei 88°. 

Le condizioni gene- 
rali sono sempre state 
buone. Il malato si la- 
mentava solo di dolori 
alle gambe, sia durante 
la febbre, sia nei periodi 
di apiressia. Una volta 
la temperatura febbrile 
insorse con brivido. Le 
remissioni furono sem- 
pre accompagnate da 
profusi sudori. 

Caso VIII. — Solda- 
to P. Alberto (... reggi- 
mento fanteria). 

Entrò all'ospedale il 
20 ottobre 1916 con dia- 
gnosi di febbre reuma- 
tica. Durante i primi 
quattro giorni!la febbre 
si mantenne piuttosto 
alta con remittenze quo- 
tidiane, poi divenne in- 
termittente, sebbene 
sempre quotidiana, fin 
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B pre generale. La febbre insorgeva senza brivido, anzi con senso 
scompariva con profusi sudori generalmente di notte, 
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id Soldato A. Luigi (... reggimento fanteria). 


‘Si lagnava di dolori alle ginocchia e di dolori lombari e aveva lievi 
febbrili serotine (massimo 879,8). Entrò in questo ospedale il 16 ot- 

con temperatura di 389,2, ma la mattina dipoi la febbre, 
ni 40%4, scese alla sera a 379,9 e sali di nuovo la mattina'dopo a 3895. 


ra oscillò entro limiti pressochè normali. Obbiettivamente si notò sol- 
mor di milza e lieve pallore. Il malato si è sempre lamentato di dolori 
ti inferiori, si che diceva di non poterli muovere. La pelle delle cosce, 
fra le dita, destava dolore. 

D X. — Bersagliere O. Vincenzo (... battaglione bersaglieri). 

ò all'ospedale il 7 ottobre 1916 lamentandosi di dolori diffusi, di cefalea 
bolezza. Nei tre giorni seguenti ebbe accessi febbrili separati da tempera—- 
prmale, poi la temperatura si mantenne subfebbrile (con remissioni alla 
| per circa una settimana. A questo periodo seguirono 4 giorni in cui gior- 
ebbe rapidi innalzamenti seguiti da remissioni complete, e un periodo 
e giorni di apiressia completa. Poi gli accessi si ripeterono ancora, sempre 
da temperature subfebbrili o anche normali. La febbre raggiunse tre 
409,4. In questo malato si notò solo modico tamor di milza e lieve 


nte i periodi tebbrili i dolori raggiunsero intensità notevole e qualche 
ì ebbe vomito, fotofobia, astenia profonda. Lo stato di nutrizione si è con- 
buono. In questo malato, come del resto in tutti gli altri, esisteva una 
manifestafalla stipsi. 

i riferire altri casi similia questi (fin'ora ne ho osservati una ventina), 
aggiungerei nulla e diverrei prolisso e monotono. 

nerò invece alle ricerche di laboratorio eseguite sui miei malati. 

tutti è stato praticato l'esame del sangue, in alcuni più volte, in vari pe- 
‘durante le elevazioni termiche con lo scopo di scoprire il parassita malarico: 
i fu fatto il conteggio dei globuli bianchi e fu stabilita la formula leu- 
ma non si è mai ottenuto risultato positivo per la malaria, nè si è os- 
alcuna particolarità notevole nel numero e nella percentuale dei leuco- 
Mai si osservarono granulazioni basofile nei globuli rossi : raramente si notò 
romatofilia. 

‘prove dell'agglutinazione pei bacilli del tifo, dei paratifi A e # e del bacillo 
irono sempre negative, Solo il siero di sangue del malato R...... (CAso II) 
de nettissima l’'agglutinazione dei bacilli del tifo. 

‘da notare però che due mesi innanzi aveva subito la vaccinazione antitifico- 


moculture (1) hanno sempre dato esito negativo. 
rodo, agar e bile sono sempre rimasti sterili. Solo nelle culvure del malato 


tto nel Caso X si ebbe lo sviluppo di uno sporigeno volgare. 

si confronta adunque quello che ho visto nei miei malati con quello che 
lo osservato gli autori inglesi citati in principio, si notano subito singolaris- 
» Somiglianze. 


i. 
| (1) Ringrazio sentitamente i colleghi dell'istituto batteriologico della .... armata 
ebbero a porgermi la loro intelligente opera in queste ricerche. 
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A vero dire le curve febbrili in pochi casi ricordano i due tipi dati come 
propri della « febbre delle trincee »; non sempre ci fu l'assenza dei sintomi ob- 
biettivi (spesso si notò milza palpabile), non si osservarono mai granulazioni ba- 
sofile negli eritrociti o modificazioni importanti della formula leucocitaria e del 
numero dei leucociti. 

Ma queste stesse discordanze furono osservate da altri medici che studiarono 
tale malattia Così alcuni rilevano come qualche volta la febbre non si potesse 
in alcun modo. ricondurre ai due tipi descritti (1) e altri negano addirittura che 
questa distinzione in tipo « breve » e tipo « lungo », possa esser conservata (2). 
Altri afferma che la milza è qualche volta palpabile nel primo accesso febbrile (8) 
e che le granulazioni basofile e la policromatofilia degli eritrociti si trovano sol- 
tanto sulla fine delle forme più gravi. Inoltre dal sangue, dalle urine, dalle 
feci e dallo sputo di questi malati fu, da alcuni, isolato un enterococco (4). Anche 
la singolarità del mio II Caso, in cui si può dir che tacessero anche i sintomi 
subiettivi, nonostante la temperatura elevatissima, trova riscontro in altre osser- 
vazioni, da cui risulta che i soli segni erano dati da febbre, cefalea e malessere. 

Per quanto riguarda la terapia, non posso dire d'aver avuto vantaggi apprez- 
zabili. Il chinino, sia somministrato per bocca che per iniezioni ipodermiche alla 
dose di grammi 1,50 pro die per molti giorni (in un caso per quindici giorni 
consecutivi); il salicilato di soda e l’arsenico a forti dosi, non produssero effetti 
nè sul decorrere della febbre, nè sui sintomi subiettivi degli infermi. 

Concludendo: da quanto ho potuto apprendere dal lavoro di altri e dalla mia 
esperienza, mi sembra che la « febbre delle trincee » sia un tipo di malattia in- 
fettiva ben definito. I sintomi obbiettivi e i dati di laboratorio quasi sempre 
mancanti, la uniformità dei fenomeni soggettivi, il soddisfacente stato di nutri- 
zione in cui si conservano i malati anche durante i lunghi periodi di piressia e, 
infine, la curva febbrile stessa (che per quanto spesso irregolare ha come carattere 
costante l’intermittenza), sono fatti che conducono facilmente alla diagnosi. 

Mi manca il tempo e la possibilità di procedere ad uno studio più completo di 
questi casi, specialmente volgendomi all'indagine dell'agente che li provoca, ma 
sono soddisfatto se penso che queste parole possono suscitare in altri il desiderio di 
maggiori conoscenze intorno ad una malattia che colpisce i nostri soldati combat- 
tenti per la libertà, 


Zona di guerra, novembre 1916 


(1) The Lancet, 7 ottobre 1916. 

(2) British medical Journal, 14 ottobre 1916. 
(3) T'he Lancet, 14 ottobre 1916. 

(4) The Lancet, 7 ottobre 1916. 


‘intorno a questi casi, un tempo quasi trascurate, costituiseono una 


L. P propria igiene psichica nell’esercito, i cui effetti sono particolarmente 


quella, come per questa, il primo còmpito è di eliminare la possibilità 
ontagio. 

quanto riguarda le alterazioni psichiche, l’unico provvedimento raccoman- 
le è quello di eliminare al più presto e con la massima larghezza possibile 
i gli individui che ne sono affetti. La perdita numerica degli effettivi è am- 
| compensata dalla maggior saldezza acquistata con l'allontanamento di 
pericolosi, infidi e in alto grado alterabili dalle vicende guerresche. 
data la grande varietà di natura e di grado delle alterazioni mentali, 
izio medico-legale e il successivo provvedimento ili riforma non trovano 
appoggio e giustificazione nella esplicita formulazione del testo di legge 
mento. 

coli che riguardano le alterazioni mentali sono quant’altri mai lati e 
Con grande senso di praticità essi non s'impastoiano in alcuna classi- 
‘o nomenclatura psichiatrica. 

ita indeterminatezza di espressioni ha il grande vantaggio di rendere il 
> medico affatto indipendente dalle divergenze di scuola circa la natura 
ficazione delle infermità mentali, 

parte, rispetto ad alcune determinate forme di alterazione mentale, 
rientrano esattamente nelle grandi categorie nominate dall'elenco, si 
rimanere incerti circa il giudizio medico-legale dell'idoneità al servizio (an- 
sia facile la diagnosi medica); e conseguentemente risulta dubbia l'oppor- 
e la legittimità di una dichiarazione di idoneità o di riforma. 

Durante l'osservazione a scopo militare di numerosissimi infermi di mente, 
ita incertezza ci si è presentata, poche volte per fortuna, in riguardo a casi 
sessualità. Il dubbio non era in questi casi clinico-diagnostico, poichè anzi 
trattava di forme evidentissime, e starei per dire conclamate, sibbene esclusi- 
te medico-legale. 

All’infuori dei casi speciali si preseutava in tal modo il quesito più generale, 
se, ‘omosessuali, come tali, debbano ritenersi improprî al servizio militare; e 
N elenco delle infermità non fa alcuna speciale menzione dell’omosessualità, 
pure riconoscere se il testo delle disposizioni regolamentari vigenti 
zi a prendere provvedimeuti medico-legali militari nei riguardi di questi 
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Lo Stato, assumendo gli uomini a suo servizio quali militari, di frente ai 
doveri che impone ad essi, si accolla di provvedere a tutti i bisogni della loro 
esistenza: egli nutre i suoi soldati, li alloggia, li veste, li riscalda, li cura, se am- 
malati, e pensa persino a istruirli e a distrarli. Solo di una sorta di bisogni lo 
Stato non si cura, cioè dei bisogni sessuali. Si potrà discutere quanto si vuole se 
la soddisfazione dello stimolo sessuale costituisca una necessità pari a quella del 
nutrimento; nella pratica, pur non avendo la stessa immediatezza e generalità, 
non può a meno di venire considerata come un imprescindibile bisogno. E ciò 
tanto maggiormente in tempo di guerra. Poiché, se, in pace, dai giovani inscritti 
di leva si potrebbe (teoricamente |) pretendere l’astinenza sessuale, ciò non è più 
possibile con richiamati di tutte le età in cui legittimamente e fisiologicamente 
si è instaurata da tempo una regolare attività sessuale. 

Pure essendo imperioso il bisogno sessuale dei soldati, lo Stato lo ignora, e 
non pensa a provvedervi. Nè, pur volendo ne sarebbe in grado; poichè non si vede 
come potrebbe tentarlo senza urtare contro insormontabili ostacoli d'ogni sorta. 

Prescrivere l'astinenza sarebbe ridicolo e vano; organizzare la prostituzione, 
immorale ed impolitico (sebbene sembri sia stato fatto talvolta ufficiosamente); 
far seguire i soldati dalle loro legittime consorti, mezzo usato in altri tempi, ma 
palesamente inapplicabile oggidi. 

In conclusione lo Stato, non preoccupandosi affatto del problema, riconosce 
implicitamente che esso è questione strettamente privata, che ognuno può risol. 
veré secondo le proprie tendenze e desideri. 

Nella pratica, effettivamente ogni soldato ha licenza di comportarsi sessual- 
mente come meglio gli piaccia, sempreché ciò non riesca contrario alle esigenze 
del servizio militare e non produca scandalo. 

Neppure gli omosessuali sono tenuti di render conto allo Stato della loro atti- 
vità sessuale, Finchè infatti essi compiono il loro dovere militare ed evitano lo 
scandalo, si tratta di cosa pnramente privata, di cui nessuno ha il diritto d’in- 
teressarsi, come nessuno s’interessa dei trascorsi eterosessuali privati, e neppure 
illecita in sè stessa secondo la legge penale Ora non vi è alcuna ragione, perchè 
l'omosessualità sin incompatibile con il servizio militare. Certamente in molti 
omosessuali, specialmente ad istinti passivi, predomina un tipo mentale femmi- 
nile con tendenza ai lavori donneschi e ripugnanza agli esercizi violenti, nonchè 
al maneggio delle armi. Però, nè queste tendenze sono costanti negli omosessuali, 
nè esse potrebbero bastare per creare un’inidoneità. 

Tra i soldati eterosessuali, che lo stato di guerra chiama sotto le bandiere, 
quanti sono per mentalità e abitudini affatto disadatti alla vita militare, che pure 
debbono obbedire alle supreme necessità della patria! 

Le facoltà mentali, il cui esercizio è indispensabile per un utile servizio mi- 
litare non sono necessariamente alterate negli omosessuali. La memoria, l’intel- 
ligenza non presentano alcuna spiccata variazione, ed anzi più di una volta si 
tratta di individui di notevole levatura intellettuale. . 

Il giudizio sulle qualità morali è naturalmente molto più delicato. Sarebbe 
ingiusto accomunare sotto questo punto di vista i diversi omosessuali. La mia 
esperienza, sebbene non larga, basta a dimostrare che presso certi invertiti le 
facoltà morali, la volontà, gli affetti, la disciplina non lasciano nulla a desi- 
derare, In altri invece, veri prostituti mascolini, il livello morale è bassissimo, 
e tanto l’affettività che il pudore e il senso di dignità umana sono estremamente 
affievoliti. Per quanto però siano attutite le facoltà morali e volitive, siamo sem- 


ia trattenere questi individui salfisa licia È abituale e dal de- 
[ | condizioni non si può certo sostenere che questi tristi individui 
indegni della divisa militare dei delinquenti abituali ladri, truffatori, 
i, ecc., ammessi ad indossarla. 

ghe considerazioni si possono fare per ciò che riguarda l’idoneità fisica. 
che raffigura l’omosessuale come un cinedo, dalla costituzione min- 
dalle fattezze femminili, dallo sviluppo scheletrico e muscolare insuf- 
‘concetto limitato e parziale. Non mancano, ben inteso, gli omosessuali 
r tano stimmate antropologiche anche numerose di inversione. Talvolta 
iò essere persino una trasformazione di quasi tutti i caratteri sessuali se- 
ari, con ginecomastia, sviluppo femminile del pelo e del bacino, voce 
,, ecc. 
la queste sono rarità; di solita i caratteri di femminilità appariscenti, oltre 

hici, sono puramente funzionali e si riscontrano nello sguardo, nell’at- 
ento, nelle movenze, nelle modulazioni della voce, nel modo di vestire. 
costanza paradossale, questi caratteri non sono propri dell'omosessuale 
ma sovente di quello più spiccatamente attivo, Anzi fu più volte osser» 
nelle coppie pederastiche, il passivo sia sovente uomo aitante e robusto, 
dei caratteri somatici più spiccati della virilità. 
nunque, dal punto di vista fisico si verifica per gli omosessuali precisa- 
lo stesso che per gli altri individui; accanto a soggetti alti, muscolosi e 
se ne trovano pure di quelli con costituzione generale esile e deficiente. 
possono essere giudicati che coi criteri comuni, alla stregua della loro 
ione. E, dato lo stato di guerra e la possibilità di essere giudicati idonei 
e ai servizi sedentarî, ben poche sono le costituzioni deboli che si deb- 
erare dagli obblighi militari. 
nclusione, la qualità di omosessuale non è in sè punto incompatibile con 
i al servizio militare, nè dal punto di vista mentale, nè da quello fisico. 
pazienti da me osservato ha ntteso per molti mesi al suo servizio rego- 
te quale mio dipendente, con soddisfazione dei suoi superiori. È certa- 
sarebbe stato in grado di essere adibito, non solo al servizio sedentario di un 
ide ospedale, ma anche a servizi di prima linea; poichè non gli mancavano 
rigoria fisien, nè buona volontà, e fu solo una circostanza fortuita che rivelò 
A sua anomalia. 
La conseguenza logica di quanto precede sarebbe dunque quella che non do- 
)be affatto essere presa in considerazione come tale l'omosessualità nel giudizio 
i idoneità al servizio militare: e dovrebbero perciò essere arruolati e rispet- 
ente mantenuti in servizio coloro che ne risultassero affetti, salvo ben in- 
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iure. 
Senonché il problema degli omosessuali nell’esercito può ed anzi deve esser 
derato anche da un punto di vista diverso da quello della loro personale 
neità al servizio militare, la quale, generalmente parlando, non può essere 
Pan dubbio. È doveroso esaminare quali possono essere gli effetti della loro 
È nella collettività militare, nei riguardi dell'igiene morale di que- 
. Occorre, in altre parole, prospettarsi la possibilità che essi, pur essendo 
(pod di compiere nei modi voluti il loro servizio militare, non abbiano a 
ia: nocumento ai loro commilitoni. Questo punto di vista d’igiene sociale viene 
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applicato anche in altri casi, nei quali non esiste una vera incompatibilità al 
servizio militare, ad esempio per le dermatosi contagiose, le quali possono non 
menomare affatto la capacità fisica, oppure per l’alito o il sudore fetido. 

Così pure certe forme di epilessia psichica vengono eliminate certamente più 
in causa del pericolo per gli altri che non per la incapacità al servizio che esse 
possano produrre, Inoltre si allontanano dal servizio, sia pure temporaneamente, 
militari perfettamente sani quali sono i portatori di bacilli colerigeni o tifici, 
solo per prevenire i pericoli di contagi. 

Persino l'elenco delle infermità ha riguardo a considerazioni puramente este- 
tiche, quando prescrive di eliminare individui sani e robusti per macchie estese 
sul volto o deformazioni dei padiglioni auricolari. 

Questo punto di vista, che è di applicazione ovvia nella prevenzione di ma- 
lattie infettive e contagiose, deve pure tenersi presente anche per ciò che riguarda 
le alterazioni mentali in genere e l'omosessualità in ispecie, poichè è fuori di 
dubbio la possibilità di contagi psichici. 

Tralasciamo ora di considerare il classico contagio dell'isterismo, nevrosi di 
per sè incompatibile col servizio militare. 

La possibilità del contagio morale è palese in riguardo alla delinquenza; e 
specialmente a certe forme di delinquenza specificamente militare. È noto in 
tempo di pace, e si è enormemente aggravato durante il periodo di guerra, il 
contagio della simulazione, della pretestazione e della provocazione di forme 
morbose anche gravi, allo scopo di sottrarsi all'obbligo militare. Naturalmente 
in questi casi non è luogo di parlare dell’eliminazione dei delinquenti con l’in- 
tento di evitare il contagio, perchè ciò costituirebbe premio ed incentivo al de- 
litto stesso. In questi casi, solo valgono severi e anzi, sin dove lo consenta 
l'opportunità, spietati provvedimenti disciplinari e sanzioni penali. 

Diversamente avviene per la delinquenza comune, che potremo chiamare bor- 
ghese. Manifestamente anche in questo caso si dà la possibilità generica del 
contagio. 

Lo studio dei delinquenti comuni nelle carceri, spesso dimostra come parecchi 
tra essi furono indotti al lenocinio, al furto, alla truffa, al falso, alla rapina, 
allo stesso omicidio, per suggestione o imitazione. Certamente, e tutti coloro che 
hanno pratica medico militare dovranno convenirne, sarebbe altamente desidera» 
bile, sebbene l'elenco non ne parli, avere la possibilità di eliminare dall’esercito 
certi criminali ostinatamente recidivi, posti quasi al bando della società, di cui 
non si può affatto pensare che siano divenuti delinquenti per esonerarsi dal ser- 
vizio militare. 

Questi individui, se anche sotto le armi non commettono delitti comuni, di- 
ventano focolai di grave contagio morale, spesso prevalendosi del fatto stesso 
delle loro condanne, e dànno ad ogni modo pernicioso esempio di indisciplina, 
di infingardaggine, di insensibilità morale. Ma quand’anche si possa nella pratica 
giustamente eliminare taluno di questi delinquenti sotto l’etichetta dell’imbecil. 
lità morale, non può evidentemente proporsi l’epurazione dell’esercito da tutti i 
delinquenti ordinari. Prima di tutto essi sono troppi e multiformi; inoltre sa- 
rebbe impossibile fissare a qual grado e forma di delinquenza debba andar con- 
giunta l’inabilità. Trattasi qui di una condizione puramente personale e non 
generica. : 

Ma, ciò che più conta, si è che l'esercito è un ambiente scarsamente adatto 
all'attività criminosa dei veri delinquenti e al contagio che possono esercitare. 
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plina, la regolarità delle occupazioni, la sorveglianza dei capi e 
toni, l'avere l’esistenza materiale assicurata e forzatamente invaria. 
ltrettanti motivi perchè il delinquente non possa esercitare un dan- 
‘proselitismo in mezzo ad un ambiente moralmente sano. D'altra parte la 
tà delle penalità del codice militare ed il rigore con il quale esse sono ap- 
) seo pure a impedire il contagio delittuoso. La guerra poi, secondo 
tto Lombrosiano della simbiosi, può valere ad incanalare per vie e scopi 
i gli impulsi violenti antisociali di tutta una categoria di delinquenti. 
Atto diverse sono le condizioni per ciò che riguarda la possibilità di con- 
0 omosessuale. 


inverti ti dai pervertiti. Nei primi l'anomalia si ritiene da parecchi congenita. 
o la dottrina estrema degli Ulrichiani, si tratterebbe non di una infermità, nè 
anomalia, ma di una semplice « varietà », da considerarsi allo stesso modo 
e come l’eterosessualità, per cui dovrebbero essere lecite alla luce del sole 
oni omosessuali. Senza giungere a questi estremi, sta di fatto che in certi 
i l’attività psichica è indirizzata in età giovanissima, molto tempo prima 
pubertà, a tendenze schiettamente femminili. Ai giuochi, ai lavori, alla 
del vestire femminile, si aggiunge successivamente la tendenza sessuale 
maschi, con tutta la passività propria della sessualità muliebre normale; 
‘che sembra proprio di assistere ad un giuoco di natura, che abbia chiuso 
di donna in un corpo mascolino. 

> forme, rare del resto, hanno veramente l’aspetto di anomalie costitt- 
genite, per quanto, e occorre pure ricordarlo, alcuno le ritenga curabili, 
‘più frequenti sono le forme in cui, accanto ad eventuali elementi co- 
i anomali, che hanno talora riscontro in caratteri antropologici, esi- 
e elementi che hanno carattere di acqusizione successiva. 

n volendo accogliere nel suo spirito la teoria delle Serwellen Zwwi- 
fen, sta il fatto che l'omosessualità ha modi e gradi svariatissimi. Vi è 


antropologica; essa è per lo più sostitutiva, e cioè vale a surrogare 
zio della sessualità normale. Essa si trova tra gli uomini raccolti in co- 


e più che non si creda, vi sono omosessuali virtuali larvati, nei quali non 
la tendenza eterosessuale, e questa per il concorso di opportune circo- 
ha assunto tanta forza da deprimere e ricacciare completamente la ten- 
omosessuale. Talvolta ne sopravvivono elementi parziali, rudimentari, come 
alle occupazioni donnesche, o il gusto del travestitismo, che han dato 
a studi interessanti. 

e volte, e anche qui di solito per circostanze favorevoli, è avvenuto il 
ario; e, cioè, le tendenze omosessuali hanno assunto il predominio, bandendo 
meno completamente le eterosessuali. E allora possiamo avere i due gradi 
vi dell’attivismo, in cui il dinamismo sessuale si conserva mascolino, e 
solamente l’obbietto della tendenza, e del passivismo, in cui è rovesciata 
mente la psicologia sessuale. 

casi di passivismo sono quelli ai quali più esattamente si può dare il nome 
versione, e corrispondono ordinariamente al predominio dei fattori costitu- 
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zionali su quelli occasionali. Bisogna naturalmente tener distinti i casi genuini 
di passivismo da quelli di omosessualità passiva abituale professionale, o pro- 
stituzione mascolina, in cui, pur potendo avere notevole valore il fattore antro- 
pologico, intervengono altri motivi di tutt'altra natura : l’amore del facile gua- 
dagno, il progressivo allentamento deifreni etici, ecc. 

Nel complesso, perciò, risulta che, accanto ad eventuali fattori costituzionali, 
hanno considerevole importanza tutte le circostanze occasionali, che possono co- 
stituire stimoli favorevoli allo sviluppo di tendenze anormali, e creare abitudini 
perverse. 

Sono perciò da prendere in considerazione i pericoli di corruzione, da parte 
degli omosessuali, di individui che altrimenti non avrebbero mai praticato questo, 
che può ben sovente chiamarsi un vero vizio. 

Ora l'ambiente militare si presta per più ragioni a favorire questa corruzione. 
Fsso costituisce una comunità esclusivamente mascolina di individui trapiantati 
dalloroambiente ordinario e costrettiad una intimità continua, che più di una volta 
diventa promiscuità. In molti dei giovani soldati, com'è facile accertarsene, non 
si è peranco istituita una vita sessuale regolare: parecchi sono tuttora astinenti, 
altri si limitano alla masturbazione. E ciò viene ancora accentaato in tempo di 
guerra, in cui giungono sotto le bandiere giovani non ancora diciannovenni, in una 
età, cioè, nella quale, specie nelle campagne sottratte agli allettamenti artificiali, 
molti giovani si trovano ancora in uno stato di relativo indifferenziamento della 
tendenza sessuale. Se supponiamo framinezzo ad essi un omosessuale esperto ed 
audace, stimolato dall’intima convivenza, non sarà difficile che questi possa 
trovare tra i deboli od i predisposti la sua vittima, Il che sarà ancor più faci- 
litato dalle condizioni di vita in cui possono trovarsi i reparti mobilitati, dove 
soldati di ogni età si trovano costretti per lunghi mesi all’attesa snervante in 
piccoli villaggi o all'accantonamento, privati di ogni possibilità di fisiologico sod- 
disfacimento sessuale. 

Mentre la massima parte dei soldati di mente sana ed equilibrata deve rite- 
nersi refrattaria alle tentazioni omosessuali, niun dubbio sussiste che alcuni mo- 
ralmente deboli, ò peggio predisposti, trovandosi nelle specialissime condizioni 
della vita.militare, vi possono soggiacere 

La tresca omosessuale non deve fatalmente giungere allo scandalo pedera- 
stico, sul modello della tavola rotonda tedesca; anzi,fquand’anche non sia limitata 
ud un semplice platonismo, può svolgersi subdolamente, sotto il manto di una 
pseudo amicizia, la quale per la sua intensità e le sue manifestazioni (insepara- 
bilità, abbracci, ecc.) desta la curiosità ed i lazzi dei commilitoni, ma non giunge 
a quel grado di evidenza da dover attirare l’attenzione dei superiori e pruvocare 
provvedimenti disciplinari 

In realtà non mi risulta che nel nostro esercito vi siano stati clamorosi scan- 
dali omosessuali. Anche î casi che furono da me studiati non vennero inviati 
sotto osservazione medica in seguito a scandali avvenuti sotto le armi, ma per 
altre ragioni. Tuttavia durante la loro permanenza in ambiente ospedaliero, sot- 
toposti ad assidua sorveglianza, sono emersi i danni ed i pericoli, eui potevano 
dar luogo nel comune ambiente militare. 

Accenno brevemente a questi casi: 

1. Soldato di fanteria della classe 1891; entrò per cocainismo. Di professione 
musicista ed attore. Corporatura gracile; perfettamente maschio anatomicamente 
Movenze, parole, mimica e sguardo così tipicamente femminile, che vien subito 


È AA anomalia, immediatamente ammessa, Dall’anammesi risultò una 
‘tara ereditaria neuro e psicopatica. 
ragazzo ebbe crisi isteriche e melancoliche con tentativi ripetuti di sui- 
Praticò presto e intensamente onanismo, non ebbe mai attrazione alle 
Gli piace però il rapporto intellettuale con donne lesbiche attive, perchè 
nti a uomini. Verso i 18 anni s'innamorò platonicamente di un giovane. 
o dopo s'inizid alla pederastia, in cui fu sempre spiccatamente attivo, psico- 
mente e materialmente, Dopo parecchie amanti ebbe una lunga relazione 
tessolivigd con un uomo trentenne, ad un tempo spirituale e sessuale, Abusò 
mente dì cocaina, presa nel naso, 
Moro l'amante, ne prese successivamente altri, in cui però esulava sempre 
fattore spirituale, riducendosi in fine a soli rapporti materiali. Individuo 
igentissimo, autodidatta in musica e pittura; conosce parecchie lingue, ha 
menti patriottici elevati. 
Wlicistinente è amante di un olandese che, egli stesso riconosce un vizioso vol- 
», Riesce nd introdurlo nell'ospedale per vederlo, Durante la sua permanenza 
una relazione omosessuale, manifesta per abbracciamenti equivoci con un 
nte in servizio nel reparto, la quale relazione, come risultò dopo, condusse 
tiche pederastiche. 
Viene riformato per le anomalie psichiche riscontrate. 
| 2 Aiutante di sanità, classe 1902, in servizio nel reparto osservazione. 
Già impiegato di banca, poi ballerino-mimo. Prestò per molti mesi regolar- 
ate servizio, senza dimostrare alcuna anormalità, Giovane di alta statura, ben 
‘@ robusto: nessuna manifestazione appariscente di femminilità. 
inte la permanenza dell’individuo precedente, fu visto sovente in colloquio 
ui e più volte abbracciarlo in modo singolare. Dopo che era uscito l’altro fu 
to una notte per la città, inebetito e fuori di senno. Da questo stato di con- 
@ si destò in qualche ora. 
 Isterrogato sull'origine del tatto, l'attribui alla cocaina; messi sulla via, lo 
 stringemmo di domande, provocandone la confessione. 
: | Tipico pederasta passivo: sentimentale, ha bisogno di essere innamorato: i 
ti grossolani e sudici non gli piacciono. 
Da ragazzo praticò onanismo reciproco coi compagni; successivamente ebbe 
psi, ma lievi amori violenti con relazioni sessuali dapprima onanistiche, 
i pederastiche. 
Talora era infelice, perchè si trattava di viziosi che continuavano a frequen- 
ta i le donne. Tentò di guarirsi con rapporti sessuali normali, ma non vi riuscì, 
pi hè non poteva compiere il coito, se non con artifizi di sostituzione psichica. 
LAM) Durante la sua vita militare si astenne, praticando solo onanismo. Avendo 
| aunodato relazione omosessuale col ricoverato precedentemente ricordato, dopo 
questi fu riformato, praticarono pederastia. Avendo poi preso cocaina ad imi- 
one dell’altro, ne rimase avvelenato. 
Fu riformato. 
8. Soldato di fanteria, classe 1884, di professione (nominale) cameriere. Nulla 
pp riooiare nel gentilizio. Narra che all’età di 8 o 9 anni cominciarono a ma- 
itarsi tendenze sessuali verso compagni di scuola ed apprese a masturbarsi, 
UWferso i i 14 o 15 anni manifestò tendenza a rivestirsi di indumenti femminili, 
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spetti finse di amoreggiare con qualche ragazza. Fu istradato con suo consenso 
alla pederastia passiva da un operaio, verso i 14 anni, e d'allora in poi prese a 
coltivare il suo pervertimento a scopo professionale, sotto il nome di Mimi. In 
tale qualità viaggiò in Europa ed in America, Qualche yolta s’innamorò di gio- 
vani, coi quali provava notevole voluttà sessuale, eiaculando spontaneamente du- 
rante il rapporto pederastico. 

Individuo di media statura, perfettamente sano e robusto, non presenta alcuna 
alterazione, nè deviazione di sviluppo ai genitali e all’ano; presenta calvizie pre- 
coce, il viso è completamente sbarbato, il contegno, la mimica, il modo di par- 
lare, di gesticolare, di atteggiarsi sono tipicamente femminili. Ha paura dei fucili 
e anche degli strumenti d’indagine (dinamometro, cefalometro). Si dimostra molto 
educato, sottomesso, ubbidiente, discetamente intelligente ed istruito (fece la b* ele- 
mentare), ha molto affetto per la madre, che soccorre sovente. Durante la sua per> 
manenza in reparto s'innamorò di un infermiere, bel giovane, e gli fece delle 
proposte lascive. 

Anche parecchio tempo dopo la sua uscita, gli inviava cartoline di ricordo, e 
lo mandò a salutare. 

Desidera vivamente prestare servizio militare, non però in guerra, alla quale 
non si sente adatto, ma al deposito e particolarmente nei laboratorî di sartoria. 

Fece circa due mesi il soldato al reggimento, lamentandosi delle fatiche, ma 
senza che il suo pervertimento si manifestasse ai suoi superiori. Essendo stato 
segnalato dall'autorità di pubblica sicurezza, venne mandato in osservazione, ove 
fu senz'altro riformato. 

4. Soldato di fanteria, classe 1894: già sarto da uomo e da donna. 

Nulla di particolare nel gentilizio, salvo l’ostinata gemellarità in famiglia. 
Verso i 10 anni, mentre non era ancor sveglia la sua sessualità, fu corrotto da 
un professore di scuole tecniche, che lo iniziò senz'altro alla masturbazione reci» 
proca e alla pederastia passiva. Questa pratica divenne abitudinaria; ed egli giunse 
a provarne vero desiderio non avendo nessuna tendenza per la donna. Trova no- 
tevole soddistazione nella pederastia passiva e sovente ha eiaculazioni spontanee. 
Egli ammette con franco cinismo che da parecchi anni fa il prostituto, col nome 
di Zazà; fu anche all’estero in bordelli omosessuali; ma per lo più è libero pro- 
fessionista, ricevendo in camera. Qualche volta ebbe rapporti con giovani che gli 
piacevano e a cui dava danari; ma altrimenti poco gli preme che i suoi clienti 
siano giovani o vecchi: basta che paghino bene. Vivendo nei bassi fondi, ebbe 
parecchie volte a fare colla giustizia, per ribellione, risse, ecc. 

Individuo di bassa statura, robusto e ben conformato, corporatura e genitali 
prettamente mascolini. L'ano è leggermente dilatato e papilloso. 

I caratteri funzionali di femminilità sono scarsi; specialmente si nota qualche 
movenza degli occhi, e qualche modulazione di voce punto sintomatiche. 

L'intelligenza è vivace, l’affettività assai scarsa, i freni etici limitatissimi. 
Esprime un vivo risentimento verso il delegato di pubblica sicurezza da lui per- 
sonalmente conosciuto, il quale, rivelando la sua qualità di pederasta, gli impe- 
dirà di prestar servizio militare, ciò che egli molto desidererebbe, trovandosi bene 
in mezzo ai giovani, coì quali « c'è modo di divertirsi a, 

Durante la sua permanenza in osservazione tiene un contegno esemplare, disci- 
plinatissimo. Manifesta il sospetto che lo si tenga in osservazione per sorpren- 
dere qualche suo tentativo di adescamento, allo scopo di riformarlo, e appunto |: Di 
per questo dichiara che si guarderà bene dal dare il minimo appiglio a questo : 
provvedimento. 
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giorni al reggimento, essendo stato subito segnalato dalla pub- 
za. Dietro informazioni di quest'ultima, venne riformato. 
individui, solamente il primo avrebbe potuto essere riformato, anche 
do dall'omosessualità, perchè incapace di prestare un utile servizio mi- 
. Gli altri invece erano perfettamente idonei, sia psichicamente che fisica» 
e alla vita militare. Nè essi avevano fino allora commesso mancanze o pro- 
i, in modo da richiedere provvedimenti. Anzi due di essi furono 
p opportunamente segnalati dalla pubblica sicurezza, nel tempo stesso in cui 
ano nrruolati, cosicchè il loro servizio si limitò a poco tempo, e nulla di 
» o dannoso ebbero tempo od occasione di fare, 
nte si credette bene di riformarli senz’altro, non in base ad una 
> inidoneità al servizio, ma in riguardo agli inconvenienti che potevan 
dalla loro presenza nell'esercito, 
ertamente questo provvedimento definitivo non puo essere preso se non nel 
p che sia accertata l’anormalità Non è facile che venga pretestata, sia perchè 
\ non è conoscinta come una causa efficace di riforma, sia perchè ad un indi- 
normale ripugna profondamente la taccia di omosessuale; inoltre nei veri 
mali è più probabile, anzi, come tu -opra detto, la tendenza alla dissimu- 
Non ritengo che l'omosessualità possa mai aver costituito un pretesto per 
‘dietro ad una riforma, come per esempio le neurosi e l’enuresi. Su molte 
di migliaia di soldati che esaminai, nessuno allegò mai siffatta anomalia. 
lì modo, la diagnosi di omosessualità non offre maggiori difficoltà di tante 
gnosi psichiatriche, e quand’anche si potesse pensare a simulazione, la 
a dei fatti anamnestetici ed attuali riuscirà più facilmente ad escluderla. 
namento si può fare sui segni locali forniti dall'esame dei genitali e 
è essi possono mancare anche in casi di pederastia inveterata. Si può 
re, utilmente, a scopo di più sicuro accertamento, alle informazioni, le quali, 
n s'intende. non debbono, nè possono supplire interamente l'indagine 


mmesso il concetto che gli omosessuali accertati, sebbene per altri rispetti 
al servizio militare, debbano ritenersi inopportuni nell'esercito e dannosi 
i ammetta o per lo meno giustifichi siffatte eliminazione, e, in modo 
concreto, quale articolo dell'elenco si debba porre a base del provvedimento 
fu detto precedentemente, la designazione delle alterazioni mentali nel- 
co delle infermità è fatta con espressioni molto vaghe e generiche. 

i due ordini di infermità fa esplicatamente menzione l'elenco: le frenastenie 
‘andole in cretinismo, idiotismo, ottusità di mente, imbecillità, stupidità, 
ingendovi ancora la generica insufficienza delle funzioni psichiche) e l’epi- 
i nelle sue varie forme (art. 18 e 22 a). Pur essendo notevolmente espliciti, 
i articoli conservano quell’ampiezza che li rende suscettibili della maggiore 
di applicazione. 

| nell’insufficienza delle funzioni psichiche, tale da far temere che il mili- 
Ssa essere non sempre pienamente cosciente dei propri atti, si può far 
e legittimamente (interpretando la coscienza alla stregua dell'art. 46 del 
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codice penale) tutti quei casi di imbecillità morale e di delinquenza congenita in- 
correggibile, che non troverebbero altrimenti sistemazione. 

Tutte quante le altre infermità mentali sono racchiuse nelle due espressioni: 
<le alienazioni mentali debitamente accertate », e « tutte le altre nevrosi ac- 
certate ». 

Ora, questi articoli, per quanto ampî, non racchiudono nella loro lettera il 
complesso delle alterazioni mentali, suscettibili di rendere inabile al servizi mi- 
litara. n 

L'espressione di « alienazione mentale » è troppo ristretta, specialmente quando 
la si paragoni a quella così elastica e generica usata dal codice penale di « in- 
fermiti mentale ». 

Nel linguaggio comune (poichè scientificamente l’espressione ha un significato 
poco chiaro) l'alienazione mentale significa una vera e propria malattia della 
mente, la quale renda impossibile, o sommamente difficile, la convivenza sociale 
dell'infermo, e per la quale la legge, come pure il nostro elenco militare, prevede 
la possibilità dell’internamento in stabilimenti manicomiali. 

Certamente con l’usare questa espressione, l’elenco intende alludere a torme 
cliniche definite e di una notevole gravità, considerando invece come compati- 
bili col servizio militare altre alterazioni psichiche di minore entità. 

Invero, mentre per le frenastenie esso distingue i diversi gradi e richiede 
perciò che l’ottusità di mente « sia tale da rendere improprio ad un utile servizio 
militare », in riguardo alle altre infermità mentali non tiene conto del grado di 
alterazione, se non col circoscriverne una parte sotto il nome di « alienazione 
mentale ». Ne risulta implicitamente che le infermità o anomalie, le quali non 
meritano questo nome debbono considerarsi 4 priori compatibili con il servizio 
militare. Da ciò nascono appunto le incertezze nelle quotidiane applicazioni me- 
dico.legali pratiche. 

Poichè, trovandoci di fronte ad un'alterazione psichica ben caratterizzata, ma 
non tale da assumere la qualifica di alienazione mentale, non risulta immediata- 
mente evidente la via da seguirsi. Visono, per esempio, certe fobie o certe osses- 
sioni, talvolta affatto contrastanti con la necessità della vita militare, e che pure 
non possono ritenersi vere alienazioni mentali. 

Ne osservai, per esempio, un caso interessantissimo in un giovane bersagliere 
dotato d'ingegno e di sentimento artistico, che aveva fatto ottimamente molti 
mesi di servizio, con la continua ossessione, domata con grandi sforzi, di dise- 
gnare sulle pareti e sui pavimenti; finalmente fu colto da un ufficiale superiore 
a disegnare per terra, in stato di semi-coscienza e circondato da una folla di 
gente. Ecco dunque un individuo non sano di mente, ma nello stesso tempo non 
alienato. Se viceversa si volesse allargare smisuratamente il valore del termine 
< alienazione mentale », in modo da includervi anche Ie minori infermità mentali, 
il che è certamente in contrasto con le intenzioni dell’elenco, ci si troverebbe 
allora nella necessità di riformare certi individui per nulla improprii al servizio 
militare, per esempio numerosi fobici, i mattoidi, i feticisti sessaali, ecc. 

Tornando ora al nostro argomento, è l'omosessualità una forma di alienazione 
mentale? Pur sorvolando sull’opinione che vuol ritenerla una semplice varietà 
del genere umano, sta il fatto che essa può accompagnarsi ad integrità completa 
di tutte le facoltà intellettuali ed etiche, le quali costituiscono i fondamenti del 
vivere sociale; nè mai si ritiene per essa necessario il ricovero manicomiale. Se 
veramente si riscontrano in alcuni casi caratteri così precoci e coerenti da sem- 
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ogici, in altri casì l'anomalia è il risultato dell’occasione e dell’abitu- 
Sia essere valutata non come una malattia mentale, ma come un 
) ciò a tal punto che le legislazioni, che la prevedono come tale, la consi- 
un delitto. L'omosessualità abitudinaria e mercenaria poi, con il suo ne- 
p accompagnamento di degradazione morale, è perfettamente equivalente 


0 0 psichiatra, può attribuire ad alienazione mentale. 
l complesso ritengo che, salvo forse alcuni rarissimi casi, l'omosessualità 
| possa a rigor di termini considerarsi come alienazione mentale. Meno ancora, 
\ ragioni sovraesposte, può ritenersi collegata ad insufficienza delle funzioni 
he, tale da rendere impropri al servizio militare. Essa perciò deve essere 
ri tra quelle forme d’infermità mentali minori, di cui accennai or ora, e 
non vengono comprese nè nell'articolo 18, nè nel 19 del nostro elenco, presi 
lla lettera. 

Quale dunque la risoluzione pratica? Non certamente quella di dichiarare 
idonei individui riconosciuti dannosi e pericolosi nell'ambiente militare, Questi 
ividui vanno riformati, come i fobici, come gli ossessivi, la cui fobia od osses- 
li renda impropri al servizio; e ci sarà lecito nei Zoro riguardi allargare 
significato letterale degli articoli. A ciò ci autorizza Jo spirito informatore delle 
zioni regolamentari, il cui testo non ha il valore imperativo di articoli di 

anzi, come vien detto esplicitamente « non si deve attribuire a queste di- 
onì un valore assoluto e tassativo, riuscendo impossibile con espressioni ge- 
jpplicabili ad ogni singolo caso, od ogni forma morbosa, e massime poi ai 
gradi di essa, darne una precisa definizione e determinare il limite ove 
e l'idoneità e comincia l'inabilità; vuolsi perciò ritenere che l'elenco costi. 
ì una guida, una norma direttiva atta a facilitare e rendere meglio sicuro 
ai medici periti l'adempimento del delicato e difficile incarico loro affidato ». 
ou Se quindi il medico si è formato la convinzione che un’infermità mentale renda 

‘individuo improprio al servizio, non serve praticamente discutere se questa 

armità rientri o no nel novero delle alienazioni mentali ; la conclusione è sem- 
la stessa, vale a dire la necessità d’eliminazione. 
‘ela per ciò che riguarda l'omosessualità accertata, la riforma mi pare l'unico 
rvedimento raccomandabile, Ove non si volesse, per stretto rigore scientifico, 
vi a base l’articolo 19, si può sempre ricorrere al 96 (1), che permette Ia mas- 
a larghezza d’interpretazione. 


juttosto sarebbe opportuno che tra gli scopi dell'elenco espressi nell’av sittein 
2 accanto all'esclusione dall’esercito degli individui incapaci per le fisiche con- 
ni di prestarvi un utile servizio, fosse pure esplicitamente preveduta l'eli- 
inazione di coloro, che, per le loro malattie od imperfezioni fisiche o psichiche, 
ono diventar causa di danno o di pericolo per la collettività militare. 


| (1) Art. 96. — Tutte le malattie, deformità od imperfezioni non specificate in 
| questo elenco, le quali però rendono patentemente inabili al servizio militare, da- 
fanno luogo alla riforma, dopo che saranno accertate in un ospedale militare. 
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RIVISTA DI CHIRURGIA DI GUERRA 
KexneTH TayLor. — La gangrena gassosa. — (Arch. de médecine et de phar- 

macie militaires. n. 28, 1916). 

Lo stato patologico comunemente inteso sotto il nome di gangrena gassosa può 
così definirsi: distruzione della vitalità d’una importante massa di muscoli per 
l’azione meccanica del gas prodotto da batteri saprofitici in un focolaio locale. 
Il gas formasi principalmente a spese delle sostanze idrocarbonate dei tessuti; per 
conseguenza i mussoli sono i primi colpiti, Il microrganismo specifico, salvo ecce- 
zioni, sarebbe il b. perfrigens. o aerogene capsulato. 

L'A. descrive nella gangrena gassosa 4 fasi. 

La prima, o fase latente, sì osserva nelle ferite recenti. L'A. ha trovato il 
bacillo nel 70 p. 100 delle ferite esaminate in un ospedale militare, e con una 
proporzione ancora maggiore nelle ferite recenti esaminate qualche giorno dopo 
prodottesi, In questa fase i batteri risiedono nei rottami dei muscoli distratti; vi 
può essere del gas nella profondità della ferita 

La seconda fase, detta dall'A., della distensione gassosa, è caratterizzata dal- 
l’infiltrazione gassosa dei tessuti sani, accompagnata da ritenzione di gas e per 
conseguenza dal senso di pressione continua 

Un aumento rapido della pressione intramuscolare può svuotare i tessuti dal 
sangue, in modo che il muscolo sembra sprovvisto di liquido: sopravviene lo stato 
di gangrena. La malattia allora può passare allu fuse esplosiva, nella quale i mu- 
scoli gangrenati sono invasi dai batteri, cui segue ben presto la fase della tossi- 
emia generalizzata con quel corteo di sintomi che sì risolve nella morte. Rara- 
mente si ha una fase di bacteriemia. 

Il problema curativo deve avere di mira principalmente il passaggio dalla 
prima alla seconda fase, poichè appena compare l’enfisema la cura diventa più 
difficoltosa e complicata. 

Questo passaggio dalla fase latente alla fase della distensione gassosa è stato 
variamente jspiegato. Alcuni lo ritengono dovuto a diversi microrganismi, ciò che 
l'A. esclude, sia per le indagini culturali da lui eseguite, sia perchè nessun altro 
microrganismo che sviluppa gas, oltre il perfrigens, produce lesioni muscolari. 
Altri ritengono che lo sviluppo della malattia sia dovuto ad una differenza 
nelle proprietà del microrganismo specifico: l'A. però combatte tale veduta, Così 
pure egli non ammette le vedute di coloro che riterrebbero la malattia dovuta 
al passaggio del microrganismo nel sangue, poichè l’esame di questo nulla fa ri- 
scontrare, se non proprio nei periodi premortali. L’A. combatte pure la teoria 
dell’assorbimento dei prodotti tossici solubili dei batteri per opera dei quali si 
abbasserebbe l'immunità naturale del malato, perchè la tossina non-ha che un 
debole potere e le reazioni tossiche generalizzate d’un focolaio limitato sono poco 
importanti. - ’ 

" È stato pure sostenuto che alcuni soggetti reagiscono poco all’infezione, mentre 
altri sviluppano una pronta immunità. Tale ipotesi l’A. la esclude completamente. 
Esclude ancora l’ipotesi che la lesione o la trombosi di importanti vasi diano 


rre necrosi gine dei tessuti e propagazione dell'infezione. 

i finalmente hanno ammesse simbiosi capaci di produrre forme maligne. 
‘tale teoria è combattuta dall'A. con dati di fatto risultanti dalle sue 
di laboratorio. Ora, afferma l’A., è probabile che nessuno dei fattori 
Î possa essere ammesso come causa della gangrena gassosa: occorre 
Widevcare nella ferita stessa i fattori dello sviluppo dell'infezione. 

la prima fase, o latente, può non accadere il passaggio alla seconda, se non 
iea rapido sviluppo di gas e consecutiva distensione gassosa. È solamente 
ciò accade che la gangrena può svilupparsi; necessita quindi: produ- 
one continua di gas e consecutiva pressione. La produzione del gas è in rap- 
liretto con la quantità di muscoli distrutti; naturalmente gli effetti esplo- 
masse muscolari, producendo separazioni di lembi muscolari e proie- 
di pezzi d’osso, che a loro volta agiscono sui muscoli vicini, realizzano la 
zione necessaria per la produzione del gas. 

i brandelli muscolari agiscono poi i microrganismi. Rara è l’infezione 
; nea, a meno che non si tratti delle regioni scrotali o del cuoio capelluto. 
| Sovente però il gas si fu strada sotto la cute propagandosi da masse musco- 


sane e dalla occlusione delle vie attraverso le quali potrebbe fuoriu. 
‘occlusione che si verifica per il rigonfiamento infiammatorio delle fibre mu- 


ifica quando vi è frattura. 
messo, il trattamento dell'infezione gassosa deve essere il seguente: 
isure profilattiche durante lo stato latente; 


misure della fase latente debbono mirare ad evacuare o distruggere i bat- 

modificando il terreno propizio al loro sviluppo e ad evitare il prodursi 

» distensione gassosa. Occorre però rapidità di intervento. 

asportino dalla ferita i corpi estranei, frammenti d’osso, di muscoli, ecè , si 

larghe irrigazioni antisettiche. 

Utilissima come antisettico è la soluzione di clorato di chinino all’1 p, 100 
‘Sia clinicamente che in ritro, si è dimostrato il più attivo degli antisettici 

‘coni ‘il perfrigens. 

"Tovtili se non dannose sono le iniezioni sottocutanee di ossigeno. Dubbia è 

ione di antisieri o vaccini, dato il fatto che l'A, considera il microrganismo 

profito e la lesione dei tessuti di carattere meccanico (ritenzione e disten- 


tr evitare la gangrena gassosa, che è il risultato di un fatto meccanico, occor- 
Tener la piaga largamente aperta, non compressa, imbibita di una soluzione 
ttica, preferibilmente quella di chinino: evitare fasciature o compressioni; 
‘è frattura, usare un apparecchio di estensione per tener la ferita aperta. 
La distensione gassosa appena stabilitasi può portar presto alla morte del 
? Occorrerà in tali casi scoprire i focolai di tessuti necrosati ed esciderli, 
e incisioni sui muscoli distesi dal gas, fare larghe irrigazioni con solu- 
. di chinino. Se nell’incidere un muscolo si nota che esso è secco, roseo pal- 
| lido, povero di sangue e linfa, la gangrena probabilmente è già stabilita. Sarà bene 
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allora escidere completamente tale tessuto. Quando poi si rende necessaria l'am- 
putazione, questa dovrà farsi senza lasciar lembi per coprire il moncone, e ciò 
per lasciar libero adito al gas. 
| Riassumendo: l’aerogene capsulato o perfrigens non è che un saprofito che 
sviluppa gas; la distensione gassosa è la causa della gangrena meccanicamente. 
Come ogni ferita viene ritenuta sospetta per il tetano, così bisogna aver sempre 
innanzi agli occhi lo spettro della gangrena gassosa, considerando le ferite come 


fossero nella prima fase di tale malattia e quindi trattarle come l’A consiglia. 
S. 


Mary Davies. — Profilassi delle infezioni delle ferite. — (Archires de mé 
decine et de pharmacie militaires, n. 82 1916). 


Sugli abiti dei feriti provenienti dal fronte esistono costantemente microrga- 
nismi anaerobi ed altri microbi che si trovano di solito nel terreno di giardini. Na- 
turalmente un frammento di abito, se penetra in una ferita, diventa una sorgente 
d'infezione. Infatti il pus di ferite infette presenta microrganismi identici a quelli 
sopra cennati. 

L’A. in collaborazione col dott. 'l'aylor ha studiato il mezzo per rendere antiset- 
tici gl’indumenti militari, in modo da impedire che i detti microrganismi possano 
svilupparsi su di essi, anche dopo che gli abiti siano stati usati dai militari per 
dei mesi. 

Gli antisettici studiati sono il pixol /5 p. 100), il formolo (5 p. 100), la tintura 
di iodio (5 p. 100), il chinosol (2 mezzo p.100., il fluoruro di ammonio o di sodio 
nelle stesse proporzioni, il timolo ed il guaiacolo in soluzioni sature. 

Dopo studi preliminari l’A. sì convinse che il pixol (miscela d esol e sapone 
nero) era da prescegliersi; con tale antisettico esegui gli esperimenti definitivi, dei 
quali riportiamo le conclusioni. 

1. È possibile impedireche una stoffa diventi focolaio d’infezione in vitro o in 
una ferita: ciò può ottenersi facendola bollire a lungo in una soluzione dell’antiset- 
tico prescelto. 

2. La stoffa così trattata acquista un potere antisettico di lunga durata (vari 
mesi). impedendo lo sviluppo di spore e batteri anche quando la si mette in un ter- 
reno culturale favorevole allo sviluppo dei microrganismi. 

Questo fatto, pensa l’A.,ci deve far supporre che, se gli indumenti dei militari 
fossero tutti sottoposti al trattamento indicato, sarebbe possibile diminuire la viru- 
lenza dei microrganismi, come lo streptococco e lo stafilococco, i quali trovandosi a 
contatto della pelle sarebbero distrutti, perchè l'umidità proveniente dalla traspi- 
razione provocherebbe senza dubbio la diffusione di una certa quantità di anti- 
settico, 

3 In una ferita prodottasi sul campo di battaglia su di un soggetto coperto di 
abiti sottomessi all’azione di un antisettico, il pericolo di una infezione grave sarà 
minore che nei casi nei quali gli abiti non hanno alcun potere di arrestare la pro- 
pagazione dei microrganismi, 

4 E' anche probabile che la diffusione costante di sostanze antisettiche sia con- 
traria allo svil uppo delle pulci. L'A. non ha studiata tale questione: l'uso degli 
antisettici in tali casi, però non è nuovo. 

5. Le spese necessarie per il trattamento periodico delle stoffe con antisettici 
sarebbero compensate dalla diminuzione notevole delle ferite infette, Già esistono 
posti nei quali si nettano e sterilizzano gli abiti: questi stessi posti potrebbero pro- 
cedere al trattamento degli indumenti col pixol. S. 
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GLI UFFICIALI MEDICI IN ZONA DI GUERRA 


TONE DI SANITÀ DEL +... CORPO D'ARMATA. — Maggiore medico EnRICO 
. — L’O., accennato agli scopi di queste riunioni che dovranno essere 
mente pratici, poichè non si tratt? di fare delle disquisizioni scienti— 
, ma d’esporre le idee sui singoli argomenti, maturate per lunga esperienza, 
a delle ferite agli arti, rifacendo una minuta statistica relativa al movi- 
ri {delle sezioni di sanità dei gruppi ulpini e dell’ospedaletto n, 35, per 
quanto il periodo di guerra, dal maggio 1915 al settembre 1916. Secondo 
esposte dall’oratore le ferite degli arti raggiungono il 50 p. 100 di tutte 
a, Le ferite degli arti inferiori, più numerose, rappresentano circa il 58 
e quelle degli arti superiori il 42 p. 100. La percentuale delle cause vul- 
varia da settore a settore, a seconda che sono più o meno frequenti i 
menti veri: nel primo caso cresce la percentuale delle ferite d’artiglie- 
e da bombe a mano, che diminuisce nel secondo caso, 
per gli arti superiori che per gli arti inferiori la proporzione di ferite 
nî ossee è di circa l’11 p. 100, con lesioni articolari del 0,5 p. 100. Più 
temente colpiti, nell’arto superiore l'omero, nell’arto inferiore le ossa della 
le articolazioni più frequentemente colpite il gomito e il ginocchio, 
te le spalle e l’anca. Ciò, secondo 1'O., perchè queste articolazioni 
arte da grandi masse muscolari. Queste cifre sono tratte dai registri della 
di sanità de gruppi alpini, su un complesso di 2155 feriti agli arti. Mag- 

portanza ed interesse lO. attribuisce alla statistica tratta dai feriti 
presso l'ospedaletto 85, feriti che, per ragioni ovvie, furono potuti osservare 
‘meglio. 

682 feriti agli arti se ne riscontrarono 186 con lesioni ossee, 19 con lesioni 

22 con mutilazioni. I morti furono in tutto 14 (8 p. 100), di cui 8 per 
ena gassosa e 6 per sbock o anemia acuta. 

i tutte queste ferite, circa il 14 p. 100 furono complicate da gravi processi 
i, trai quali tiene il primo posto la gangrena gassosa. 

secondo la statistica presentata dall'O., è assni più frequente nel- 
o inferiore che nel superiore, e nell’arto inferiore più frequente nelle ferite 
coscia. Le mutilazioni prodotte da proiettili interessano principalmente i 
bi distali dell'arto, e ciò perchè le mutilazioni prossimali più frequentemente 
seguite da morte sul posto. La percentuale delle complicazioni settiche è 
alt: per le ferite da bombe o da granata che non per quelle da fucile. 

le ferite articolari, di cui solo il 50 p. 100 richiese l’artrotomia, mentre 
ebbero un decorso asettico e non richiesero alcun intervento. 
tutti i feriti solo il 5 p. 100 ebbe bisogno di allacciature di arterie, prati- 
Quasi senza eccezione, prima «del loro arrivo all'ospedale. Solo tre volte al- 
atura segui la perdita dell’arto per disturbo meccanico del circolo. Le 
Meloni nervose (nervi periferici) osservate interessavano esclusivamente 


Tao superiore. 


L’O. trae quindi alcune considerazioni pratiche dalla statistica suesposta. 


mina 


1° Trasportabilità dei feriti agli arti. — Tutti sono trasportabili eccettuati 
certi fratturati, i feriti alle grandi articolazioni, quelli in preda a grave processo 
settico e quelli che hanno subita una grave emorragia. Le fratture costituiscono 
controindicazioni quando sono localizzate alla diafisi delle grandi ossa dell'arto 
inferiore; per l’arto superiore im alcuni casi di frattura dell’omero. In genere i 
fratturati del femore, della tibia e perone insieme, dell’omero non dovrebbero es- 
sere trasportati, se non dopo parecchi giorni e previa la applicazione di un ap. 
parecchio immobilizzante gessato, il solo che dia una garanzia reale d'immobilità. 
Secondo 1 0., l'apparecchio provwisorio fatto con stecche avrebbe una scarsa 
efficacia. I feriti agli arti con gravi processi settici bisogna sgombrarli solo quando 
è vinto il processo settico. Nei casi di flebite di un grosso tronco venoso si 
impone l’immobilità assoluta per almeno due settimane per impedire le embolie 
settiche. 

2° Emostasi. — L'O. rileva di aver visto il laccio emostatico applicato 
molte volte senza una precisa indicazione. Nella massima parte dei casi si trat- 
tava o di emorragie venose o di emorragie muscolari di poco conto. Se si tien 
presente che il laccio, nella massima parte dei casi, non può venire rimosso se non 
dopo parecchie ore, e questa prolungata permanenza può essere di grave danno 
alla vitalità dell'arto, si rende evidente la convenienza di limitare l'applicazione 
del laccio ai casi di assoluta necessità. Pur rendendosi conto delle speciali con- 
dizioni di ambiente in cui si svolge l’attività del medico in prima linea, 10. 
crede, che, nei pochi casi in cui è veramente necessaria, si possa fare anche nei 
posti di medicazione l'allacciatura di una arteria o almeno l’applicazione di una 
pinza emostatica da lasciarsi in sito. Ripete l’ 0. che molto spesso ‘basta per 


arrestare l'emorragia un discreto tamponamento o una semplice fasciatura com- 


pressiva. 

B° Lesioni e sutura dei tronchi nervosi. — Richiama l’O. l’attenzione sul- 
l’importanza delle lesioni dei tronchi nervosi e sulla‘necessità di riunire assai 
presto i due monconi recisi per agevolare il ripristinamento della continuità del- 
l’onda nervosa, permettendo ai cilindrassi delle fibre del moncone centrale di spingersi 
subito, sulla guida del moncone periferico, alla periferia. Aspettando troppo tempo 
a praticare tale riunione, si renderà più scabrosa e ardua l'operazione e meno si- 
curo l’esito 

4° Mutilazioni e amputazioni — 1’O. è del parere che convenga ritar- 
dare più che sia possibile l’amputazione e limitarla ai ‘casi di vera ed assoluta 
necessità. Di grande importanza è la scelta del momento in cui si deve ampu- 
tare: per la gangrena settica e meccanica bisognerà badare alle condizioni gene- 
rali del paziente che stabiliranno l'urgenza dell'intervento. Nei casi di mutila- 
zione e di strappamento non è conveniente intervenire nel primo momento. An- 
che la regolarizzazione del moncone non deve essere fatta nel primo momento» 
ma solo quando le condizioni di asetticità della ferita renderanno sicuro l’esito: 
ciò per impedire doppi atti operativi e la perdita di ulteriori segmenti del- 
l’arto. 

b° /rattamento delle scheggie ossee. — L’'O. è d'uvviso che tutte quante 
le scheggie ossee, eccetto le grossissime che interessano tutto un segmento della 
diafasi, debbano essere rimosse, rispettando però accuratamente il periostio. Que- 
sto procedimento ha il vantaggio di pecmettere un più comodo drenaggio e una 
migliore medicazione della ferita, di togliere delle parti non sempre vitali e che 
disturbano il decorso della ferita. 


« (011 Li "i È 4 ge 
OR Ira nor ie aggio Pedie Questa gente 

delle ferite, negli arti inferiori che non nei superiori, dove la gan- 
be inoltre un andamento più benigno. Specialmente gravi sono le 
‘complicanti le ferite della radice della coscia. L’O, richiama }at- 
‘su alcunì sintomi premonitori, e cioè : 1° una certa risuonanza (suono 
ico) alla percussione dei tessuti attorno alla ferita; 2° polso frequente 
bile fin dall'inizio della malattia; 8° stato di stupore e d'’indifferenza 
‘trova l'ammalato. Per prevenire l'insorgenza della gangrena conviene 
re ampiamente anche se si tratta cdi piccole ferite da piccole scheggie. 
i i sintomi premonitori, o peggio, stabilitasi la gangrena, bisognerà os- 
‘î tessuti con abbondanti lavaggi con soluzione di ipoclorito e drenare 
mente con garza imbevuta nella stessa soluzione Durante consiglia di pra- 
re ignipunture intorno all’arto al disopra della ferita. 

» Anestesia. — L"0. raccomanda di non abusare dell’anestesia clorofor- 
‘0 eterea. Si potrà ricorrere alla rachianestesia per gli interventi sugli arti 
ori. Nella maggioranza dei casi è sufficiente l'anestesia locale mediante inie- 
mi di cocaina, cloruro d’etile, ecc. L' O. presenta quindi ai convenuti il laccio 
tico da lui ideato, fondato sullo stesso principio del manicotto dello sfigmo- 
netro del Riva-Rocci; laccio di grande utilità pratica e che permette di arre- 
; la corrente sanguigna anche nell’aorta addominale e rende possibile di ope- 
in bianco le amputazioni alte della coscia e le disarticolazioni dell'anca 
ziore medico GrusePrpe MASNATA. — « Alcune indicazioni di amputazione 
mo ‘tempo degli arti per ferite d'arma da fuoco in guerra », 
‘di aver stabilito gli scopi della chirurgia conservatrice e dopo di aver 
rare che precipuo intento del chirurgo è quello di conservare la vita de; 
afferma che dal valido soccorso dato nelle prime 24 ore dalla lesione 
asi sempre Ja vita del ferito e la conservazione o meno degli arti.. 
o della conservazione, vero ideale chirurgico, è stato da qualcuno 
po generalizzato, con conseguenze talvolta irreparabili. L’urto deve essere sa- 
to quando le circostanze speciali della ferita indicano che è eccessivamente 
olosa la sun conservazione, ò quando, 4 priori, si può ben affermare che 
è conservato, non potrà essere utile, nè valido 


tre le amputazioni a secondo tempo danno un’alta percentuale di mortalità. 

È quindi assai prezioso pel chirurgo, che si trova nelle unità sanitarie avan- 
‘poter precisare le indicazioni tassative d'intervento. 

‘0. dalla sua esperienza personale, fatta oramai in un anno che si trova 
‘ alla fronte, ha potuto venire alle seguenti conclusioni: 

i i stritolamenti e negli strappamenti di un arto, come nelle vere amputa- 
“on traumatiche determinate da grossi proiettili, la regolarizzazione del mon- 
RA deve essere fatta al più presto possibile, colla completa asportazione delle 
ie muscolari, dei lembi di pelle eccedenti e poco vitali, delle scheggie ossee 
cate nel moncone e con l’esatta emostasi definitiva. 
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3° Nelle vaste ferite d'arma da fuoco con frattura comminutiva, quando lo 
scheletro è stato leso su lungo tratto in modo tale che, pur riuscendosi a con- 
servare l’arto, esso non potrà essere funzionalmente utile (arti inferiori). 

4° Nelle vaste ferite, specie da grossi proiettili, con frattura dell'epifisi co- 
municante con le grandi articolazioni, quando la resezione noù riuscirebbe ad 
assicurare un arto funzionalmente utile (arti interiori). 

L’O. illustra quindi con considerazioni cliniche le suddette indicazioni, 
la cui osservanza, se farà avere un maggior numero di amputati, assicurerà però 
l’esistenza ad an maggior numero di feriti che potranno essere ancora utili alla 
famiglia ed a sè stessi. 

Capitano medico Virrorio Porcite. — L'O. dichiara di aver scarsa fiducia 
nelle statistiche, specialmente se troppo particolari, e comprendenti un numero 
troppo scarso di casi. Passa poi a dire delle varie specie di ferite: a questo ri- 
guardo afferma che, a torto e troppo spesso, si attribuiscono certe ferite ampie e 
anfrattuose a proiettili esplosivi. 

Bisogna in questi casi, secondo 1’ 0., tener conto dei fenomeni di scoppio 
che si verificano in certi organi. 

Quanto alle fratture, 1" 0. è dell'opinione che non convenga applicare ap- 
parecchi gessati nelle fratture esposte e complicate, almeno in primo tempo: an- 
zitutto per questa bisogna occorre una tecnica fine e dei mezzi adeguati, e poi 
non è sempre possibile osservare attentamente il decorso della ferita dopo l’ap- 
plicazione dell'apparecchio. 

I fratturati non dovrebbero essere truttenuti alla sezione di sanità, ma, mu- 
niti di un buon apparecchio provvisorio con stecche, essere al più presto sgom- 
brati sugli ospedali. Le ferite articolari, secondo l'O., sono assai più fre- 
quenti di quanto abbia mostrato di credere il relatore, e sono di una importanza 
bene spesso superiore a quella delle stesse fratture di grandi ossa: sono doloro- 
sissime e il trasporto di questi feriti merita attenzioni speciali: sono anche 
questi feriti da ospedale che non dovrebbero mai essere toccati alla sezione di 
sanità. 

Quanto all’emostasi, il laccio è il mezzo più pronto e più sicuro alla portata 
anche di un semplice portaferiti. Dovrebbe essere riservato ai casi di ferite gravi, 
vaste, da bomba o da granata, ed essere lasciato in posto il minor tempo possi- 
bile, oltre che per il pericolo di compromettere la vitalità dell'arto, anche perchè 
è dolorosissimo. 

Nei casi di amputazione traumatica il chirurgo della sezione dovrebbe limi- 
tarsi ad una toilette del moncone e dovrebbe invece badare specialmente a rial- 
zare, con cure opportune, lo stato generale del ferito, sempre assai depresso. 

Colonnello medico SaLvarorE SaLinARI. — È del parere che molte opinioni 
espresse, apparentemente tra loro discordi, siano inveca conciliabili. Non risponde 
a verità l’asserzione di Rochard che, cioè, non esiste una chirurgia di guerra; 
questa invece esiste ed in molte cose è alquanto diversa dalla chirurgia di pace, 
E’ più rispondente a verità invece la asserzione di un altro chirurgo francese 
che ammette diverse chirurgie di guerra: e ciò a seconda delle armi usate, a se- 
conda della tattica nel combattere, a seconda del posto dove il chirurgo si trova, 
a seconda dell'elemento umano che il chirurgo è chiamato a soccorrere, a seconda 
infine dell'ambiente e dei mezzi che sono a sua disposizione. Tenendo ben pre- 
sente questa verità indiscutibile, si comprende come professionisti valorosi e 08- 
servatori diligenti posti in condizioni diverse, possono venire a diverse con- 
clusioni. 3 


feriti: si è detto, non si devono trasportare i cavitari, devono essere 
ati gli altri. Ciò può essere dannoso per alcuni feriti che sebbene 
, presentano altre indicazioni di intrasportabilità; e d’altra parte vi 


gna essere assolutisti ; bensì bisogna col concorso dell'esperienza e del 
, decidere caso per caso. 
— L'eseguire un buon apparecchio gessato richiede tempo e grande 
‘si sa bene che l’ambiente in cui si trova il chirurgo, il quale deve 
primi soccorsi, non è tale da concedergli il tempo e le comodità richieste 
o apparecchio, 
e pe conve niente quindi munire i fratturati di apparecchi provvisori con 
ie ben fatti, einoltrarli in un luogo di cura, dove, se sarà il caso, si proce- 
un pyRerigehio definitivo. 
fasia. — Il laccio emostatico è una dura necessità che si deve subire, 
ito del medico è di far sì che i danni, che dall’applicazione del laccio pos» 
r vare, siano ridotti al minimo, Ottimi i suggerimenti dati dal capitano 
‘in una sua memoria, che l’oratore definisce assai interessante, di interporre 
la pe lle e il Jaccio uno strato di stoffa, e di far risultare sempre, sia 
è tabe diagnostica sia conaltri mezzi più appariscenti, l'applicazione del 
in guisa che il sanitario, cui il ferito viene inviato, possa essere avvertito 
ovvedere al più presto alla rimozione di esso. 
. — Tra i conservatori ad oltranza e itroppi corrivi interventisti, 
gliere la via di mezzo. I più si preoccupano principalmente del grave 
i ppresentano i mutilati per la società; ma si deve pensare che oggi, 
lì protesi di cui disponiamo e col più saggio indirizzo educativo, anche 
possono essere utili a sè e agli altri, e che d’altra parte un arto di- 
ombrante e inattivo ostacola più il rendimento funzionale del ferito 
l'assenza dell'arto stesso. 
azioni per le amputazioni sono stabilite da lungo tempo; ma è giusto 
e che, specie nelle condizioni speciali create dall'attuale guerra, vi sono 
imbarazzanti. Non solo la parte, ma anche lo stato generale del ferito 
essere preso in considerazione per decidere dell'intervento. Nei casi dubbi 
iviene esitare: il ritardo di qualche ora nell’intervento può costare la vita 
lente, Specialmente se trattasi di infezione grave, con andamento rapido, 
è intervenire il più precocemente possibile. a 
mento delle scheggie. — E' un argomento di grande importanza. Occorre 
ente che tanto vale un arto inservibile che un arto mutilato. Bisogna 
uindi conservatori nel trattamento delle scheggie ossee, per mantenere 
, per quanto più è possibile, la sua conformazione e la sua funzionalità. 
‘orrafia. — E' una operazione delicatissima, che richiede molta calma e 
deguati. Si dovrà tentare solo negli ospedali. 


DI SANITÀ DEL .... CORPO D'ARMATA. — IL TIFO NELLA GUERRA AT- 
LE. (Osservazioni cliniche). — Capitano medico prof. CEDRANGOLO. 


e sui casi avuti in. cura, e lo scorso anno ed in questo, nell’ospedale 
o. Rileva innanzi tutto una relativa benignità della malattia e si pro» 
importantissimi quesiti: se cioè tale benignità sia dovuta alle praticate 
antitifiche, ovvero se trattisi in molti casi di un'infezione dovuta, non 
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al bacillo di Eberth, ma a paratifi. Ammette per rispetto alla precedente im- 
munizzazione, che ha dovuto influire benignamente sul decorso della malattia 
come d’altra parte riconosce che accanto a molti casi di tifo vero, esistono infe- 
zioni dovute ai vari paratifi. Si intrattiene sui vari mezzi di laboratorio (siero- 
diagnosi, esami culturali, ecc.) necessari alla diagnosi eziologica della malattia. 
Dal punto di vista clinico tende a riunire in una sola famiglia estesa il grande 
gruppo delle tifoidi, che meritano lo stesso trattamento igienico, curativo, ecc. 

Parla delle varie forme cliniche a lui occorse e riconosce tutta la svariata fiso- 
nomia clinica della malattia, da forme lievi, abortive, ambulatorieyalle più gravi, 
con stato soporoso, febbre alta, fenomeni cerebrali, ecc 

L’O. dopo lo sguardo rapido e riassuntivo dello studio nosografico della ma- 
lattia, passa ad esaminarne le più importanti complicanze a carico del sistema 
digerente, dell'apparecchio respiratorio, di quello cardio-vascolare, del sistema 
nervoso, ece. Riporta importanti osservazioni personali e riferisce sulle varie 
complicanze colla propria statistica. Riconosce speciali alterazioni a carico dei 
muscoli e particolari forme di roseole. Infine richiama l'attenzione sulle altera- 
zioni prodotte dal tifo nelle ghiandole interne, e si occupa, a preferenza, delle 
capsule surrenali e della tiroide, riferendo molti casi di insufficienza funzionale 
di tali ghiandole, e qualche caso addirittura di vero morbo conclamato, dovuto 
a cospicue alterazioni anatomiche di esse. Conforta le sue osservazioni cliniche 
con i reperti di autopsie. 

Infine l’O. si intrattiene a lungo sulla cura ed alimentazione del tifoso, e si 
dichiara apertamente partigiano e fautore della cura idrica. Riferisce a questo 
proposito la bassa mortalità che si verifica nell'ospedale (non più del 4 p. 100) 
seguendo scrupolosamente un tale trattamento curativo. 


SULLE INFEZIONI GANGRENOSE DELLE FERITE DI GUERRA. — Maggiore medico 
prof. Moro. 


Riferisce osservazioni cliniche personali in 67 casi di ferite infette, originate 
da schegge o da proiettili deformati, quando, non venendo precocemente sbri- 
gliate e deterse, si ristagnano coaguli sanguigni, pezzi di vestito, detrito di ter- 
riccio, corpi estranei in genere, ricchi di germi patogeni vari; stafilo e strepto- 
cocchi associati ad anaerobi diversi, come ha riscontrato l’O. nelle culture fatte 

Le infezioni gangrenose s’iniziano con un processo flemmonoso, con essudato, 
di carattere emorragico, nerastro e fetido, con produzione di gas; si ha rapida 
diffusione al connettivo e trombosi venosa, donde la forma umida di tale gan- 
grena; i tessuti si disfannv facilmente, prima i muscoli, poi i trombi stessi 
con le piccole vene, donde il carattere emorragico dell’infiltrazione edematosa 
icorosa, : 

L'aspetto ed il decorso lo distinguono dalla semplice putrefazione dei tessuti 
morti nelle ferite, dagli ascessi fetidi, dai comuni Hemmoni. 

Distingue tre stadi nelle infezioni gangrenose: 

1° flemmone gangrenoso; 

2° gangrena gassosa circoscritta; 

3° gangrena segmentaria o massiva, cui si succedono rapidamente, se il pro- 
cesso è lasciato a sè, dando esito letale. 

Consiglia una cura preventiva: in tutte le ferite da schegge e proiettili de- 
formati conviene praticare nelle prime sei ore sbrigliamento, detersione, dre- 
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nde la necessità di trasportare al più presto possibile tali feriti negli 
campo più vicini; in montagna invece stabilire in ampie caverne 
urgi per operare tali feriti prima di esporli a lunghi trasporti per mu- 
” pericoloso sgombrare per lunghi viaggi questi feriti, senza aver fatto 
ento e detersione precoce, potendo la gangrena gassosa svolgersi rapi- 
per via; occorre anche evitare l'uso del laccio emostatico, perchè favo- 
sviluppo del morbo. 
cura profilattica non è stata fatta ed il ferito ha l'infezione gangre- 
tto allo stato iniziale, cccorre subito sbrigliare la ferita lungo tutti i 
spazi di diffusione del processo, fino ai tessuti sani, asportare i corpi 
i coaguli e detriti, quindi drenare con garza sterile impregnata di so- 
e acidanti (acqua di cloro od ossigeno). 
i tratta di gangrena gassosa circoscritta, occorre ancora essere conserva- 
ti ando e resecando solo le parti necrotiche (muscoli) e procedendo come 

tadio flemmonoso. Se la gangrena gassosa è diventata segmentarîa, demo- 
mmediatamente l'estremità gangrenata, amputando sul sano, se è ancora 
ile, lasciando il moncone tutto aperto ed all'occorrenza sbrigliato. 
casì osservati dall’O., undici volfe la gangrena gassosa era segmentaria, 
volta il paziente era inoperabile, avendo la gangrena dell'arto inferiore 
to dalla gamba estesamente il bacino. Dieci volte procedette all’ ampu- 
, due volte alla gamba, otto volte alla coscia, ed otto sono guariti e 
altri 56 casi la gangrena era iniziale o circoscritta, e tutti furono 
‘conservatoriamente; 47 guarirono senza gravi alterazioni funzionali, 8 
O per rapida setticemia, essendo giunti già in condizioni gravissime, 
uno morì per embolia tardiva, mentre il processo morboso era dominato 
nte. La gangrena fu sempre osservata in ferite non sbrigliate all’inizio. 
forme più gravi sono quelle osservate alla coscia e al tronco. L’O. non 
mai amputare alcun braccio, nè alcuna mano. Le forme di gangrena 
critte alla mano e ai piedi, una volta operate, furono vittoriosamente 
te dall’O. col bagno permanente in soluzione eloruro-sodica ipertonica 

‘p. 100 contenente acqua di cloro al 4 p. 100. 

ui 
"a ITE D'ARMA DA PUOCO PENETRANTI DEL GINOCCHIO. — Tenente medico 
| doti 7 CAVINA. 


» dopo aver accennato alla eccezionale gravità delle ferite d'arma da fuoco 
pan sé nti l'articolazione del ginocchio, riferisce intorno a 104 casi osservati 
.un totale di 9576 feriti accolti dall'inizio della campagna alla fine di agosto 
ll’ospedale della Croce Rossa n. 10. 

do alla natura dell'agente vulnerante, in 41 casi la ferita fu prodotta 
ottola di fucile, in 27 da palletta di shrapnel, in 86 da scheggia di 
tili di artiglieria o di bomba a mano. Le ferite con lesione limitata alla 
Me ammontarono a 75, quelle con lesione ossea intra-articolare a 23 e con 
ossea iuxta-articolare a 6. L'O. mostra a questo proposito numerose ra- 


è ferite determinate da pallottola di fucile, in oltre la metà dei casi, fu 
‘abile l’esistenza di un versamento endo-articolare più o meno cospicuo. 
orso fu generalmente asettico; solo in un caso in cui coesistevano grandi 
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guasti ossei a carico dei capi articolari, si verificò l'infezione dell’emartro. Nella 
massima parte, invece, delle ferite causate da schegge metalliche e in buon nu- 
mero di quelle prodotte da pallette di shrapnel, insorsero tosto i segni caratte. 
ristici dell'artrite suppurata. 

Mentre il compito della cura si può considerare abbastanza semplice nelle 
ferite penetranti da pallottola di fucile, consistendo nello svuotamento dell'e. 
martro, se molto copioso, e in una immobilizzazione rigorosa dell'arto, quale si 
può ottenere con un buon apparecchio ingessato, molto ardua e difficile è invece 
la condotta del chirurgo negli altri casi. 

L’O. discute innanzi tutto la questione dell’ intervento immediato ed ammette 
che l’artrotomia precoce sia giustificata, allorquando vi è inclusione del proiet- 
tile entro la giuntura. Pensa invece che sia da rigettarsi nelle ferite transfossa, 
Di fronte ad un piartro già costituito ritiene che il metodo di scelta debba 
essere l’artrotomia larga colle incisioni classiche pararotulee. Insiste sull’ impor- 
tanza degli ascessi artrifluenti, le cuîì sedi preferite sono il cavo popliteo, il pol- 
paccio della gamba, la faccia interna della coscia, ecc. 

Quando, ad onta dell’artrotomia, la febbre non accenna a decrescere, l’O. è 
d’avviso che, prima di ricorrere alla demolizione dell'arto, si possa in certi casi 
tentare la resezione del ginocchio. In tre ferite fu applicato questo metodo con 
felice successo. Per ottenere poi un'immobilizzazione perfetta dell'arto e per poter 
nello stesso tempo dominare tutta l'articolazione del ginocchio, si dimostrano 
molto utili gli apparecchi gessati discontinui ad anse metalliche. 

Riguardo infine agli esiti, in 104 casi osservati nelle condizioni del tutto 
speciali di un ospedale di tappa, si ebbero a lamentare 8 morti. L’O. pensa che 
la mortalità potrà essere abbassata solo a patto di trasportare direttamente e più 
sollecitamente che sia possibile i feriti d'arma da fuoco del ginocchio (come 
quelli con gravi fratture degli arti) dalle linee avanzate negli ospedali delle re- 
trovie, affidandoli a chirargi valenti, che ne assumano fin dall’inizio tutta la 
responsabilità della cura. 


TRATTAMENTO DELLE FERITE CON LO ZUCCHERO DI CANNA, — Tenente medico 
dott. DAviID. 


Lo zucchero comune del commercio è stato adoperato in questi ultimi tempi, 
specie negli eserciti tedeschi, come medicamento nelle ferite infette, specie in 
quelle che presentano fatti di sepsi putrida di Hemmone gassoso e financo di 
gangrena gassosa circoscritta. Non si conosce bene il modo d’azione dello zuc- 
chero : alcuni credono che sia antiputrida, cioè sarebbe ostacolata la vita dei 
batterî anaerobi della putrefazione per lo sviluppo, per processo di ossidazione 
di alcoli e di aldeidi allo stato nascente; e antisettica per la formazione a con- 
tatto di tessuti organici viventi, di speciali fermenti che combatterebbero l'azione 
dei germi patogeni, specialmente piogeni. A questa teoria chimica si contrappone 
quella biologica cellulare, che vorrebbe dotare lo zuechero di un notevole potere 
chemiotattico positivo: l’azione benefica sarebbe dovuta all’azione fagocitaria dei 
leucociti richiamati nel focolaio infetto dallo zucchero. Inoltre lo zucchero do- 
vrebbe agire per potere osmotico: sarebbe cioè un derivatore all’esterno di se- 
crezioni infette, e si comporterebbe come un drenaggio capace di asportare i li- 
quidi settici fin dalla profondità dei tessuti. 
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le, dopo detersione accurata, con garza asciutta, e asportazione di 
e opportuni sbrigliamenti per togliere le anfrattuosità e renderle 


ntono beneficio le ferite infette, sia delle parti molli soltanto, sia 
e articolazioni. 

sono i seguenti : 

da deodorazione. 

ida detersione e scomparsa della sanie putrida con apparizione di 
ttoni di buona granulazione, pare per azione nutritiva dello zucchero 
ioni, 

pida circoscrizione dell'infezione. A 

ò concludere che lo zucchero agisce specialmente da drenaggio per 
‘da antiputrido, e che può restare come un utile rimedio nelle ferite 


‘DI SANITÀ DELLA ... ARMATA. — Colonnello medico  ArcanGELO MEN- 
— 1. Servizio sanitario in alta montagna — 2. Nefriti in trincea — 
epidemico. 


na rapida sintesì l’O. ricorda i vecchi mezzi di trasporto dei feriti in alta 
i che rappresentavano dei veri mezzi di tortura. Egli sì era occupato 
tale argomento in un epoca in cui neppur lontanamente si pensava ad 
mura; e difatti fin dal 1894 aveva proposto la costruzione di piccole funi- 

tte al trasporto dei feriti, studiando il sistema in tutti i suoi partico- 
bi, facendo oggetto di una comunicazione in un congresso di medicina. 
d sorrise, nessuno lo incoraggiò. Oggi con le teleferiche si è risoluto il 


| A O. sulla esposizione che egli fa del servizio sanitario in 
tagna in alcuni settori del suo corpo d’armata, nè potremmo farlo per 
oni di opportunità del momento: abbiamo però voluto far cenno di tale 
per ricordare gli studi del Mennella, che pur trascurati per lo passato 
° saprebbe dovuto incoraggiarli, oggi gli rivendicano un diritto di priorità. 
mrante 7 mesi l’O. ha osservati, nel corpo d’armata, alla cui direzione sa- 
A è preposto in zona di guerra, 88 casi di nefriti acute, Raccolti tutti in un 
dale furono seguiti è studiati attentamente. 
. esclude la natura infettiva di simili forme, che «gli ritiene indubbia- 
frigore e conforta la sua convizione con indiscutibili dati di fatto. 
tt osservati sono quelli caratteristici: sindrome renale ed idropigena 
te sindrome azotemica con intossicazione uremica. 
o è stato sempre regolare: ciò differenzia le nefriti osservate nel no- 
ito, da quelle manifestatesi, durante questa guerra, negli altri eserciti 
ridi gravità maggiori. 
‘In a casi su 84 si ebbe esito letale, 
)., che è da tempo un fautore convinto della cura dell’adrenalina nelle ne- 
‘curati i suoi ammalati con tale farmaco ottenendone risultati rapidi e 


+ ha studiati i vari casi di ittero verificatisi nei diversi settori del suo 
mata — pochi, per fortuna, e non complicati mai a fatti renali — e 
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. 
1 ne ha stabilita la natura epidemica, seguendo anche le varie fila del contagio. 
La sintomatologia dell’ittero epidemico del nostro esercito è di lieve entità 
rispetto alle forme descritte nella presente guerra negli altri eserciti — itterizia 
— che talvolta è l’unico sintomo — febbre poco elevata e di lieve durata, 
diarrea, vomito rarissimo, ingorgo e dolentia epatica: questo il quadro sintoma- 
tico, durato dai 15 ai 20 giorni in media, senza complicazioni di alcun genere. 
In una rapida sintesi l'O espone le conoscenze attuali sulla patogenesi di tale 
forma epidemica, e gli studi che a sua iniziativa sono stati fatti nei vari ga- 
binetti del suo corpo d’armata. Per quanto questi non abbiano finora dati risul- 
tati positivi, l’O. è indotto ad ammettere. che tale infezione sia dovuta ad una 
spirochetosi. 
Dopo un accenno ‘alla profilassi e cura di tale forma morbosa, l'O. chiude 
brillantemente questo cielo di conferenze con un inno al corpo sanitario, che 
consacra ed offre tutto sè stesso per conservare la vita al gloriose esercito. 


NECROLOGIO 


Sul campo dell’onore. 
Tenente medico di complemento GIOVANNI PIANTAVIGNA del ... reggimento 


fauteria. 
Studente in medicina NATALE VIGNUZZI della R. Università di Bologna. 
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PER IL LIBRO D’ORO DEL CORPO SANITARIO MILITARE 


Ricompense al valor militare ai morti in combattimento 
o in seguito a ferite nella campagna di guerra in Libia. 


(Continuazione — Vedi fascicoli precedenti del 1915 e 1916) 


Decreto luogotenenziale 31 agosto 1916. 
MEDAGLIA D’ARGENTO. 

GreEGoRIO Giovanni, da Santa Teresa di Riva (Messina), tenente medico 3° batta- 
glione libico. — Diede mirabile prova di valore e coraggio nel disimpegno 
dei suoi doveri. Ferito, continuò nel suo pietoso ufficio, finchè cadde da valo- 
roso. — Casr Bu Adi, 29 aprile 1915. 


al valor militare per la campagna di guerra in Libia. 


Decreto luoyotenenziale 31 agosto 1916. 
MEDAGLIA D'ARGENTO. 


Francesco, da Belmonte Calabro (Cosenza), tenente medico 48 reggimento 
ria. — Per mirabile prova di coraggio data nel curare i feriti sotto vio 
fuoco nemico, Rimaneva egli stesso gravemente ferito nel compimento 

mest'opera pietosa. — Uadi Marsit, 6 aprile 1915. 


MEDAGLIA DI BRONZO. 


Luigi, da Palermo, capitano medico ospedale Bengasi. — Per chiara prova 


NI Giuseppe, da San Quirico d’Orcia (Siena), tenente medico 12° batta- 
ne indigeni eritrei. — Per bella prova di coraggio e di altruismo data nel 
correre'i feriti durante il combattimento. — Gheifat, 9 marzo, e Sira Gmaisil, 

| marzo 1915. 
IARELL) Federico, da Lentini (Siracusa), tenente medico 7° battaglione in- 
Libia. — Per bella prova di coraggio e di altruismo, data nel soccor. 
i feriti durante il combattimento. — Gheifat, 9 marzo, e Sira Gmaisil, 
I marzo 1915. — Si distinse, anche, all'Uadi Serech, 17 marzo, e Bosco Zorda, 

marzo 1915. 
Giovanni, da Conselice (Ravenna), tenente medico della riserva addetto re- 
za di Misda. — Per bella prova di energia e diserenità data nel soccor- 
a, durante il combattimento, numerosi feriti, anche sotto il fuoco nemico. 

adi Marsit, 6 aprile 1915. 

o Giovanni, da Andria (Bari), tenente medico 4° battaglione libico. — Per 
ver fornito bell'esempio di calma serena e di attività nell'adempimento del 
suo pietoso ufficio, durante il combattimento, — Casr Bu Adi, 29 aprile 1915. 
ELLA Francesco, da Ovada (Alessandria), sottotenente medico di comple- 
jento ll reggimento bersaglieri. — Per il bel contegno tenuto nel prestare 
ph opera sua d’ufficiale medico durante il combattimento. — Cardasi, 29 aprile 1915. 


Decreto luogotenenziale 18 settembre 1916. 


In commutazione dell'encomio solenne già conferito: 
Dante da Parma, capitano medico 4° battaglione libico. — Nel combat- 
ento di Nufilia del 23 marzo 1914, con calma e coraggio esemplari, sotto 
| fuoco nemico, prestava affettuosamente l’opera sua ai feriti, continuando 
| impavido nella sua prestanza, anche quando vide colpito, per altre due volte 
un ferito che egli curava, e si vide, egli stesso, colpito da un proiettile di fu- 

eria rimbalzato. 

10 cav. Vito Vincenzo, da Marsico Nuovo (Potenza), maggiore medico zona 
Derna. — Per l’opera zelante ed efficace compiuta nel dirigere il servizio sa; 
mitario durante il combattimento, dando bella prova di energia, e, anche, di 


Excomio SOLENNE. 


FerrARI Mario, da Torino, tenente medico truppe coloniali Libia. — P.r il lo- 
devole contegno tenuto durante gli ‘attacchi dei ribelli contro la banda indi- 
gena, alla quale erasi aggregato volontariamente. — Mezezzem, 81 gennaio è 
2 febbraio 1915. 

UsureIRRrI Gastone, da Castel.del Piano (Grosseto), sottotenente medico di com- 
plemento ospedale di Tolmetta. — Per. it lodevole modo col quale disimpegnò 
il suo dovere di ufficiale medico durante il combattimento. — Sidi Gibrin e 
Bosco della Zorda, 12 marzo 1915, 

BaronE Giovanni, da Modica (Siracusa), sottotenente medico complemento 7 reg- 
gimento bersaglieri. — Per il lodevole contegno tenuto nel curare i feriti du- 
ranteil combattimento. — Sidi Ulid, 21 maggio, e Sidi Bargub, 17 giugno 1915. 


i 


Ricompense al valor militare 
ai morti in combattimento o in seguito a ferite 
nella campagna di guerra 1915-1916, 


MEDAGLIA D'ARGENTO. 
Decreto luogotenenziale 15 ottobre 1916. 


15. Perusini Gaetano, da Udine, capitano medico sezione sanità divisione. — Di 
servizio al posto avanzato della sezione di sanità, mentre la casa ove il posto 
stesso si trovava era fatta segno a violento fuoco di artiglieria nemica, con 
mirabile sangue freddo, continuava a prestare l’opera sua ai numerosi feriti, 
finchè cadde mortalmente ferito. — San Floriano, 28 novembre 1915. 


MEDAGLIA DI BRONZO. 
Decreto luogotenenziale 1° ottobre 1916. 
105. SertiMI Francesco, da Civitella d’Agliano (Roma), sottotenente medico reg- 
gimento artiglieria campagna. — Mentre il posto di medicazione era soggetto 
a violento tiro di artiglieria nemica di vario calibro, calmo e sereno, conti. 
nuava a prestare opera di soccorso a militari feriti, finchè, colpito egli stesso 
da una granata, perdeva la vita. — Monte Fortin, 20 ottobre 1915. 


RICOMPENSE 
al valor militare per la campagna di guerra 1915-1916 


Decreto luogotenenziale 15 ottobre 1916. 
MEDAGLIA D’ARGENTO. 


14, BacraLLi Luigi, da Bologna, sottotenente medico reggimento fanteria, — Fe- 
rito alla testa e ad una spalla da schegge di granata nemica, rifiutava nobil- 
mente di essere trasportato al posto di medicazione, e, mirabile esempio di 
sentimento del proprio dovere, rimaneva a prestar l’opera sua, finchè, esau- 


fanteria. — Ferito insieme a numerosi soldati, per lo scoppio di aleune 
ate nell’accampamento, che causarono la distruzione del posto di medi- 
me, con calma ed energia ammirevoli, provvedeva al riordinamento del 
le sanitario ed al pronto allestimento di un nuovo posto di medica- 
e, e, incurante della propria ferita, male reggendosi sulle gambe, curava 
cava i numerosi feriti. Solamente quando nessuno più ebbe bisogno 
Aa Sua, esausto e sfinito si faceva medicare egli stesso. — Oslavia, 4 
naio 1916. 

bar Leone, da Pescia (Lucca), tenente medico sezione sanità divisione. — 
servizio al posto avanzato della sezione sanità, durante il bombardamento del 
ziato ove il posto stesso si trovava, continuava la sua opera instancabile 
medico, finohè, crollata la casa, con grande coraggio e sprezzo del pericolo, 
citava ed aiutava ad estrarre dalle macerie i numerosi feriti; ne provvide 
i al trasporto in luogo sicuro, mentre continuava il tiro nemico. — San Flo- 

ino, 28 novembre 1816. 


IN COMMUTAZIONE DELLA MEDAGLIA DI BRONZO GIÀ CONFERITA. 


Giuseppe, tia Caraglio (Cuneo), tenente medico complemento reggimento 

.— Durante il combattimento, dimostrò di possedere le più alte qualità 

anttere militare e professionale, prestando, con raro coraggio, l’opera sua 

zona più pericolosa, e riuscendo, colla sua abnegazione, a raccogliere e 

e feriti gravi. In un momento critico dell’azione, toltosi il bracciale in- 
azionale, con bella iniziativa si adoperava quale ufficiale combattente per 
gere truppe all'attacco. — Monte Nero, 21 luglio 1915. 


MEDAGLIA DI BRONZO. 


Decreto luoyotenenziale 13 settembre 1916. 


Mi), 
_Rescrexo Francesco, da Rocca Piemonte (Salerno), sottotenente medico com- 
pento reggimento fanteria. — Nei posti di medicazione avanzati, sotto 
intenso fuoco dell'artiglieria nemica, adempiva con grande zelo il suo man- 


iteria. — In tre giorri consecutivi di aspro combattimento, compiva la 
a missione, prima in prossimità e, poi, sulla stessa linea di fuoco, dando prova 


Decreto luogotenenziale 1 ottobre 1916. 


Cavattari Leonida, da Lettere (Napoli), sottotenente medico complemento 
reggimento fanteria. — Trovandosi in un posto di medicazione avanzato e 
i tto al fuoco nemico, in mezzo a difficoltà gravissime causate dall im- 
re del tempo e dal terreno, dalle quali ins sua era , grandemente 


> 
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telligente operosità, anche di fronte al pericolo ed in mezzo a gravi difficoltà 

nel disimpegnare le sue attribuzioni, in una speciale circostanza, accorreva, 
per primo, dove una granata nemica aveva abbattuto una casa, e, coll’ aiuto 
di pochi ardimentosi, riusciva ad estrarre e porre in salvo una guardia di fi- 
nanza, rimasta sotto le macerie. — Sagrado, 14 novembre 1915. 

110. Missoni Ignazio, da Tivoli (Roma), sottotenente medico complemento reggi- 
mento fanteria. — Instancabile nell'adempimento del suo dovere, con serena 
calma, prestava le sue cure ai ferìti, anche sotto il vivo fuoco dell’artiglieria 
avversaria — Col di Lana, 19 ottobre 1915. 

111. MontANELLI Giovanni, da Fucecchio (Firenze), capitano medico reggimento 
fanteria, — Benchè il posto di medicazione fosse fatto segno a vivo fuoco di 
grosse artiglierie nemiche, non volle cambiarlo per non privare del suo pronto 
soccorso i feriti del reggimento che potevano giungere da un momento all’altro, 
e rimase fino a quando, ferito al braccio destro, non fu costretto ad allonta- 
narsi. — Oslavia, 12 dicembre 1915. 

112. Musaccuio Giacinto, da Ururi (Campobasso), sottotenente medico comple- 
mento reggimento bersaglieri, — In zona intensamente battuta dall'artiglieria 
nemica, con grande calma ed elevato sentimento delfdovere, provvide a medi- 
care ininterrottamente, di giorno e di notte, numerosi feriti, durante 1’ occu- 
pazione di una posizione nemica fortemente contrastata. — Ursic, 11-12 set- 
tembre 1915. 

113. PoLastri Vincenzo, da Tortona° (Alessandria), sottotenente medico reggi- 
mento fanteria. — Mentre prestava l’opera sua in un posto di medicazione, 
fatto segno a ripetuti colpi di artiglieria nemica, non cambiò posto per non 
privare i feriti del reggimento di un pronto soccorso, e rimase fino a quando 
non fu ferito egli stesso, — Oslavia, 12 dicembre 1915. 

114. Sorar Emanuele, da Napoli, sottotenente medico complemento reggimento 
fanteria, — Con grande serenità, provvedeva a prestare le cure ai numerosi fe- 
riti che affluivano al posto di medicazione battuto dal tiro nemico. Si por- 

tava, poi, con slancio e grande spirito di abnegazione, fin presso ai reticolati 

avversari per curarvi i feriti non trasportabili e provvedeva al loro riparo 

fino al calar della notte, durante la quale effettuava lo sgombero di tutti i 

feriti ed il seppellimento dei morti sul campo. — Piccolo Lagazuoi, 27 otto- 

bre 1915. 


Decreto luogotenenziale 15 ottobre 1916. 


115 Bonerti Mario, da Caserta, sottotenente medico reggimento alpini. — Ri- 
chiesto d'urgenza per soccorrere un cannoniere ferito che non poteva essere 
allontanato dal pezzo a causa del preciso e nutrito fuoco dell’artiglieria ne- 
mica, accorreva prontamente, e, giunto presso la zona battuta, per non esporre 
la vita anche del proprio aiutante che lo accompagnava, si caricò sulle spalle 
lo zaino di sanità e da solo recavasi al pezzo a prestare la sua opera. — Ga- 
leria, 4 novembre 1915. 

116. Bruni Nicola, da Cortona (Arezzo), capitano medico reggimento fonteria. — 
Sebbene ammalato, non abbandonò il posto di medicazione dietro le trincee, 
perchè mancavano i subalterni medici, e prestò l'assistenza sua ni numerosi 
ammalati e feriti, sino a che il reggimento non ebbe il cambio. — Oslavia, 
15 dicembre 1915-10 gennaio 1916. 

117. CarigRO Giuseppe, da Suez (Egitto), tenente medico complemento reggimento 
fanteria. — Sotto un intenso bombard mento di artiglieria di grosso calibro, 
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> sulla trincea ove era il posto di medicazione, continuò, con energia e 
a freddo, a curare i molti feriti che colà venivano portati, nonostante 
il comandante del battaglione avesse consigliato di cercare un posto più 
iparato per ivi eseguire le prime medicazioni. — Monte Sei Busi, 20 no- 
imbre 1915. 
B. Cariero Giuseppe, da Suez (Egitto), tenente medico complemento reggimento 
| fanteria. — Con calma e serenità, sotto i tiri dell'artiglieria. nemica, prestò 
le sue cure ai feriti. Nel ripiegamento delle truppe, visto un reparto senza 
| ‘ufficiali, ne assumeva il comando, riordinandolo sulle nuove posizioni e te- 
| —mendolo pronto a combattere. — Alture Kobalay, 28 febbraio 1916. 
mes! d. DE Biasi Edoardo, da Verona, tenente medico reggimento alpini. — Dava 
| ’‘prova di perizia, calma e coraggio, curando numerosi feriti sotto il violento 
0 fuoco nemico. — Malga Zurez, 80 dicembre 1915. 
| 120. Giupici Ercole, da Milano, aspirante ufficiale medico reggimento fanteria, — 
Durante l’azione del reggimento, con grande coraggio e serenità, sempre in 
prima linea, noncurante del pericolo, curava i feriti anche sotto il fuoco ne- 
mico e, dopo l’assalto, si adoperava a ricuperare quelli che erano rimasti fuori 
I) delle trincee. — Trincee di Castelnuovo, 6 novembre-14 dicembre 1916. 
| 121. Knapp Giovanni, da Bologna, tenente medico direzione sanità corpo ar- 
MN mata. — Durante il bombardamento di un fabbricato affollato di colerosi, 
| ‘’‘@uantunque colpito dai rottami del fabbricato stesso, con grande calma e co- 
bi VD raggio ordinò e diresse lo sgombero dei malati, facendoli portare al sicuro. — 
San Floriano, 25 novembre 1918, 
122. LanGrELLA Francesco, da San Giuseppe Vesuviano (Napoli), teneute me- 
| dico reggimento alpini. — Sotto l'intenso fuoco di artiglieria e fucileria ne- 
i U mica assolveva esemplarmente il suo mandato. Sprezzante del pericolo, si 
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più gravi, dando esempio ai dipendenti di nobile spirito di altruismo. — 
Malga Zurez, 80 dicembre 1915. 

128. MazzeLLA Antonio, da Procida (Napoli), sottotenente medico complemento 
reggimento fanteria. — Durante il combattimento, disimpegnò ilsuo servizio 
in modo esemplare, recandosi in persona sui punti più scoperti e battuti dal 
fuoco nemico, infondendo attività nel servizio di raccolta, medicazione e sgom- 
bro dei feriti, e fornendo costante esempio di serena intrepidezza-e premu- 
roso interessamento per Ja salvezza dei feriti — Monte Mrzlivrh, 28 novem- 

+ bre 1915. 

124. UcGERI Francesco, da Cremona, aspirante ufficiale medico complemento reg- 

gimento fanteria. — Nel posto di medicazione avanzato, sebbene esposto al 

fuoco dell'avversario, incurante del pericolo, si adoperava con grande coraggio 

| è serenità per raccogliere i numerosi feriti. — Trincee di Castelnuovo, 6 no- 
| vembre-14 dicembre 1915. 

[ 125. VeocuIoNE Filippo, da Napoli, sottotenente medico milizia territoriale reg- 

6 gimento fanteria. — Con contegno energico e noncurante del pericolo si spinse, 

più volte, in zone intensamente battute dal fuoco nemico per prestare le sue 

| ‘’‘cureai feriti, dimostrando qualità professionali e militari altamente encomia- 
bili. In un combattimento precedente, leggermente ferito, continuava nelle 

sue mansioni. — Oslavia, 27 novembre 1915. * 

(Continua). 


‘portava dal posto di medicazione verso la linea di fuoco per ricevere i feriti . 
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Ricompense ai benemeriti della salute pubblica 
(Vedi fascioli X è XII - 1916) 


Cun deereio luogotinenziale 14 settembre 1916 è conferita: 
c) la MEDAGLIA DI BRONZO ai benemeriti della salute pubblica a: 


22. Mazzoccone dott. Camillo, capitano medico. — Ufficiale medico del R. esercito, 
diede nel 1914 ad Apollonia, ove fu dall'agosto al novembre, opera segnalata 
per competenza, spirito di sacrificio é sprezzo del pericolo, per la lotta contro 
la peste bubbonica, 

28. Pavia dott. Caliman, maggiore medico, — Ufficiale medico del R' esercito, a 
Derna prima, poi a Tolmetta, Merg ed altri presidi interni, si segnalò nel 1914, 
nella lotta contro la epidemia bubbonica. 

24, Rirucci-Chinni dott. Agostino, capitano medico. — Ufficiale medico del R. 
esercito, spontaneamente offertosi, assistette, solo europeo rinchiusosi, gli in- 
digeni infermi ricoverati nel locale di isolamento nella epidemia di peste bub- 
bonica del 1918 in Mogadiscio. 

265. Romro dott. Francesco, tenente colonnello medico — Ufficiale medico del 
R. esercito, diede opere attiva ed efficace per combattere la, peste bubbonica, 
assumendo volontariamente nel 1918 la direzione del locale di isolamento di 
Derna, e dirigendo in quell'anno e nel successivo i servizi sanitari e profilat- 
tici delle zone di Derna, Cirene, Apollonia. 

26. TerRA-ABRAMI dott. Giuseppe, maggiore medico. — Ufficiale medico del 
R. esercito, preposto dall'agosto 1914 in poi all'ospedale di A pollonia ed ai servizi 
sanitari della zona, si distinse per attività e zelo nel superare, con i pochi 
mezzi a sua disposizione, le gravi difficoltà locali per la efficace organizzazione 
dei servizi di profilassi della peste bubbonica. 

27. Testi prof. Francesco, colonnello medico. — Ufficiale medico del R. esercito, 
quale direttore di sanità a Bengasi, diede negli anni 1913-15 opera a combat- 
tere la epidemia di peste bubbonica in Cirenaica. 

28. Tosia dott. Arturo, maggiore medico, — Ufficiale medico del KR. esercito, in- 
viato dal Ministero dell'interno in occasione della epidemia di colera nel 1911 
a Casalvieri, vi si segnalò nella direzione dei relativi servizi, superando gravi 
difficoltà locali, inumando personalmente cadaveri abbandonati, 

29. l'onietTI dott. Pietro, maggiore medico. — Ufficiale medico del R, esercito 
diresse i servizi di profilassi nel manicomio di Aversa, inviatovi dal Ministero 
dell'interno in occasione della grave epidemia di colera verificatavisi nel 1911. 

30. UsuraIERI dott. Gastone, capitano medico. -— Ufficiale medico del R. esercito, 
oltre ad attendere al servizio batteriologico durante la epidemia di peste in 
Tolmetta, Sidi Dahil e Merg, dall'agosto 1914 al gennaio 1915, coadiuvò i 
colleghi nel servizio di cura dei pestosi, dando sempre prova di attività, zelo, 
abnegazione e noncuranza del pericolo. 


d( la ATTESTAZIONE DI BENEMERENZA della salute pubblica a: 


1. BarILE dott. Felice, maggiore medico. — Ufficiale medico del R. esercito 
prestò nel 1910-11 per oltre sedici mesi servizio di profilassi alle dipendenze del 
Ministero dell’interno, in occasione delle epidemie di colera prima, di vaiuolo 
poi, in provincia di Caserta. 


occasione della epidemia di colera manifestatasi a Tripoli subito dopo la 

‘nostra occupazione, si segnalò nel prestare l’opera sua nella cura dei colpiti. 

}, CrreLLI dott. A/essandro, capitano medico. — Ufficiale medico del R. esercito, 

diede nel 1911 lodevole opera contro le epidemie di colera e vaiuolo in provincia 

ii Palermo e segnatamente ad Ustica e Misilmeri. 

+ Coni dott Paolo, capitano medico. — Ufficiale medico del R. esercito, con. 

Ma corse nel 1914 all’opera di profilassi della peste bubbonica nel presidio di Ci- 

| rene, attendendo anche alla cura degli ammalati 

_ 5 Coruano dott. Pietro, maggiore medico. — Ufficiale medico del R. esercito, a 

«disposizione del Ministero dell'interno per i servizi sanitari contro il colera 

fe: în occasione della epidemia del 1911, prestò l’opera sua apprezzata in provincia 

_’di Caserta fra difficoltà di speciale rilievo. 

6. CriscionE dott. Gaetano, capitano medico. — Ufficiale medico del R. esercito, fu 

% {mel 1911 a disposizione della prefettura di Palermo, per la attuazione delle mi- 

(| sure contro il colera, manifestatosi in vari comuni di quella provincia. 

(7. D'Aocarpo dott. Salvatore, capitano medico. — Ufficiale medico del R. esercito, 

Ul . attese alla profilassi anticolerica, alla dipendenza del Ministero dell’interno, 

‘nella epidemia del 1910-1911 nelle provincie di Napoli (a Castellammare e 

Torre del Greco) e di Palermo (a Montelepre, Partinico, Borgetto, Carini). 

8. Fasani dott, Francesco, capitano medico. — Ufficiale medico del R. esercito, 

| collaborò attivamente nella repressione della epidemia di peste bubbonica 

| nel 1913 in Mogadiscio. 

22 'GaLanTE dott. Carlo, capitano medico. — Ufficiale medico del R. esercito, 

| attese all’assistenza dei colpiti ed alla adozione dei provvedimenti di profilassi 

. contro il colera nel 1911 nei comuni di Pellestrina, Murano e Burano. 

i 10. GaLtia dott. Amelio, maggiore medico. — Ufficiale medico del R. esercito, 

he ‘attese con particolare solerzia al servizio di indagine batteriologica nella epi- 

di pi demia di colera di Tripoli, subito dopo la nostra occupazione. 

pe: 11. Gravo dott. Paolo, tenente colonnello medico. — Ufficiale medico del R. eser- 

Sa cito, nel 1911 a Tripoli, si segnalò per coraggio ed nbnegazione, prestando 

je servizio nel locale di isolamento per colerosi dell‘orfanotrofio italiano. 

Sa 12. Matanga dott. Donato, capitano medico. — Ufficiale medico del R. esercito, 

4 e prestò servizio di profilassi del colera, alla dipendenza del Ministero dell’interno,, 

. nella epidemia del 1911 in provincia di Caserta, particolarmente segnalandosi 

| ® Sperlonga. 

18. Messineo dott. Giuseppe, tenente colonnello medico. — Ufficiale medico del 

_R. esercito, si distinse prestando l'opera sua alle dipendenze del Ministero 

le «dell'interno per la organizzazione dei servizi sanitari in occasione della 

| ‘’epidemia di colera del 1911 in provincia di Caserta. 

Ù 14. Piazza dott. Beniamino, maggiore medico. — Ufficiale medico del R. esercito, 

«durante la epidemia colerica del 1911 istituì e diresse a Palermo e a Bel 
monte Mezzagno locali di isolamento per i militari colpiti dal morbo. 

16 PivertI dott. Francesco, capitano medico. — Ulficiale medico del R. esercito, 
collaborò attivamente nella repressione della epidemia di peste bubbonica del 
1918 a Mogadiscio. 

16. SassoLi dott. Ernesto, capitano medico. — Ufficiale medico del R. esercito, 

preposto ai servizi igienici sanitari delle carceri civili e militari di Tripoli vi 

si distinse nel combattere la epidemia di colera che si era manifestata nel 

1911 fra la popolazione europea e araba di quegli stabilimenti. 


n 
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17. Sorsara dott. Emilio, capitano medico. — Ufficiale medico del R. esercito, 
& Tripoli nei primi tempi della nostra occupazione, diede prove preclare di zelo 
ed abnegazione, concorrendo all'impianto ed al funzionamento del locale di 
isolamento dell’ortanotrofio italiano. 

18. Tempesta dott. Francesco, maggiore medico. — Ufficiale medico del R eser- 
cito, diede opera attiva netla organizzazione e nell’attuazione delle misure sa- 
nitarie contro il colera nella epidemia del 1911 in provincia di Napoli, ad 
Acireale, Paternò, Adernò, a Licata, inviatovi dal Ministero dell’interno., 

19. Troiani dott. Piefro, maggiore medico. — Ufficiale medico del R. esercito, 
dall'agosto al novembre del1910 fu in servizio di profilassi anticolerica nella 
provincia di Bari, prestando opera particolarmente segnalata a Minervino 
Murge, Bisceglie e Ruvo di Paglia. 


Movimenti avvenuti nel Corpo Sanitario e nel Personale Farmaceutico 


(balla dispensa 87% alla 94* del Bollettino ufficiale delle nomine 1946) 


Ufficiali in servizio permanente. 
Decreto luogotenenziale 1° ottobre 1916, 


Ufficiali medici di complemento nominati tenenti medici in servizio attivo 
permanente con le anzianità e con le destinazioni sottoindicate, continuando 
nell’attuale assegnazione per mobilitazione: 


Con anzianità 11 novembre 1915: 


Raspi Mario, sottotenente medico, distretto Siena. — Destinato 6 fanteria. 
Seguirà nel ruolo il tenente medico Ferraro Armando. 
Lampis Edoardo, id., id. Cagliari — Destinato reggimento lancieri di Aosta. 
Seguirà nel ruolo il tenente medico Grossi Leonardo. 
SaLamano Giovanni, tenente medico id. Torino. — Destinato reggimento cavalleg- 
geri Guide. 
Seguirà nel ruolo il tenente medico Uhiabrero Carlo Luigi. 


Con anzianità 1° maggio 1916: 
CastaLDI Francesco, tenente medico, distretto Napoli. — Destinato reggimento 
cavalleggeri di Piacenza, 
Seguirà nel ruolo il tenente medico Dondero Achille. 
NiccoLar Leonello, id., id. Pistoia. — Destinato 22 fanteria. 
Seguirà nel ruolo il tenente medico Vetuschi Pasquale. 
MiaLiorini Angelo, id., id. Rovigo. — Destinato reggimento cavalleggeri di Roma, 
Seguirà nel ruolo il tenente medico Niccolai Leonello. 
FroLa Giosuè, id., id. Campagna. — Destinato 183 fanteria, 
Seguirà nel ruolo il tenente medico Dettori Giovanni Maria. 
VentuRrI Giuseppe, sottotenente medico, id. Pistoia. — Destinato 2 fanteria . 
Seguirà nel ruolo il tenente medico Carlino Ermete. 
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Decreto luogotenenziale 5 ottobre 1916. 


aspettative per infermità non provenienti da cause di servizio, state 
col R. decreto 28 giugno 1914 e con i decreti Inogotenenziali 27 gen- 
1916 e 11 maggio 1916 ai seguenti ufficiali medici, sono prorogate per 
do di tempo e a decorrere dalle date sotto indicate: 
o Geniale, capitano medico. — Per 1 anno — Dal'28 giugno 1916. 
, id. — Per 4 mesi — Dal 28 luglio 1916. 
t Dino, tenente medico. — Per 6 mesi — Dall’11 settembre 1916. 


Decreto luogotenenziale 19 ottobre 1916. 


ino Nicolò, capitano medico R. corpo truppe coloniali Somalia (a disposi- 
Ministero colonie). — Cessa di essere a disposizione Ministero colonie 
luglio 1916, destinato 1 artiglieria montagna. continuando nell’attuale 
nazione per mobilitazione. 
ureri Guido, tenente medico 24 fanteria. — Collocato a disposizione Mi- 
ro colonie, d'autorità, e destinato R. corpo truppe coloniali Somalia. Ha 
o imbarco a Napoli, il 22 settembre 1916. 


Decreto luogotenenziale 12 ottobre 1916. 


Pasquale, tenente medico 12 fanteria. — Trasferito nel R. corpo truppe 
pniali Eritrea, dal 22 settembre 1016 
Enrico, id. 19 id. — Td. id. id. dal 23 luglio 1916. 


Determinazione ministeriale 12 ottobre 1916. 


xo cav. Ottavio, maggiore medico cavalleggeri di Catania. — Collocato 
aspettativa per infermità provenienti da cause di servizio (per 4 mesi). 
Iyino, capitano medico f. q. decreto luogotenenziale 1262 (comandato ca- 
«di Milioni di Caserta). — Cessa di essere fuori quadro e collocato in aspetta- 
i, tiva id. id. id. (per 4 mesi). 


Determinazione ministeriale 19 ottobre 1916 


Silvio, capitano medico ospedale Genova. — Collocato fuori quadro a senso 
fogna decreto luogotenenziale 1262 del 15 novembre 1914 logsandato ospedale 
A) 
0 luogotenenziale 12 marzo 1916, su proposta del ministro dell'interno. 
{PoNI Enrico, maggiore medico, — Nominato cavaliere nell'Ordine della Co- 
ma d’Italia. 
Decreto luogotenenziale 22 ottobre 1916. 


vre cav. A/fredo, maggiore medico ospedale militare Roma. — Incaricato 
e funzioni di capo sezione nel Ministero della guerra, a decorrere dal 1° 
bre 1916. 


Determinazione ministeriale 26 ottobre 1916. 


A MARIA cav. Alberto, maggiore medico ospedale militare Napoli. — MENDES 
Guido, id. 2 granatieri. — MALANGA Donato, capitano medico f. q. (coman- 
} 18 artiglieria) — Comandati Ministero guerra. i 


Decreto luogotenenziale 5 ottobre 1916. 


Piverm Francesco, capitano medico 4 fanteria. — Collocato in aspettativa per 
infermità nen provenienti da cause dî servizio e contemporaneamente richia» 
mato in servizio e collocato fuori quadro, a senso del disposto dal decreto 
luogotenenziale 11 luglio 1915, n. 1085, e comandato 4 fanteria (per quattro 
mesi). 


R. decreto.9 novembre 1918. 


Bos8510 cav. Eugenio, maggiore generale medico —Decorato della medaglia mau- 
riziana per merito militare dì dieci lustri, 4 


Determinazione ministeriale 16 novembre 1016. 


De CarLI Gustavo, tenente medico 71 fanteria. — Trasferito, a sua domanda, nel 
R. corpo di truppe coloniali della Libia e collocato a disposizione Ministero 
colonie, dal 1° novembre 1916. 


Decreto luogotenenziale 19 novembre 1916. 


Costa cav. Quinto, maggiore medico ospedale Alessandria. — Promosso, per me- 
rito eccezionale, tenente colonnello medico, a senso del disposto dall’articolo 18 
della legge sull’avanzamento, continuando nell'attuale destinazione ed assegna- 
zione per mobilitazione. h 


Decreto luogotenenziale 19 novembre 1916. 


VeRDOLIVA cav. Beniamino, maggiore medico ospedale Caserta (comandato ospe- 
dale Genova). — Collocato in aspettativa per infermità temporanee provenienti 
da cause di servizio, per sei mesi 


Determinazione ministeriale 25 novembre 1916. 


I seguenti capitani medici del R, corpo di truppe coloniali dell’Eritrea sono 
trasferiti nei corpi sottoindicati, continuando nell’attuale destinazione per mo- 
bilitazione : 
Massi Emilio. — 1 alpini — Dal BI marzo 1916. 
FoLeNA Umberto. — Cavalleggeri di Lucca — Dal 81 gennaio 1916. 
Vezzini Santo. — Ospedale Padova — Dal 81 luglio 1916. 
Taccui Virgilio. — 2 alpini — Dal 81 id. 
PrE:TE Cesare. — 4 id. — Dal 81 id. 
I seguenti tenenti medici sono trasferiti nel R, corpo di truppe coloniali ) 
dell'Eritrea, d'autorità, dalla data per ciascuno a fianco segnata: 
Missoni /gnazio, 52 fanteria. — Dal 6 maggio 1916. 
Scorcia Giuseppe, cavalleggeri di Caserta. — Dal 21 agosto 1916. 
Gaxora Romualdo, 6 alpini. — Dal 21 id. È 
Gusirosi Michele, 6 fanteria. — Dal 21 id. . 4 
Muraro Carlo, 6 fanteria. — Dal 21 id. 
MARTUSCELLI Vincenzo, D4 fanteria, — Dal 21 id. 
Zarriro Giovanni, 19 id — Dal 21 id. 
D'Agostino Agosto, 67 id. — Dal 21 id. : j 
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zioni e proposte concernenti lo stabilimento militare 
per la produzione di carne in conserva di Scanzano 


" (Foligno) e su un nuovo metodo per la preparazione 
. dei brodi di carne. 


VO ti 
M reti 2 
A del dott. Bruno Brunacci, capitano medico di complemento, 


o docente e assistente di Fisiologia nella R. Università di Roma. 


nte la mia permanenza nello stabilimento militare di Scan- 
la produzione di carne in conserva, ho avuto occasione di | 
alcune notevoli manchevolezze nell’utilizzazione di pro- 
ndari derivanti dalla macellazione dei buoi, e nella fabbri- 


ei brodi di carne, le quali portano una perdita non indiffe- 
economia dello Stato. 


ste mie osservazioni sì HSICIORRA. 


Alla utilizzazione di organi a secrezione interna. 
Ad una più razionale ed economica fabbricazione dei brodi. 


I. — Rigliore ricupero dei grassi 
e loro più razionale e scientifica estrazione. 


notato che le chiaviche dello stabilimento, nelle quali vanno 
î grassi caduti in terra durante la lavorazione della carne, 
no direttamente in un canale che si versa nel fiume. Mentre 


Giornale di medicina militare — Fasc. Il. 


" sy 


i grassi, che riescono a soffermarsi lungo il sistema delle chiaviche, 
vengono raccolti quando se ne fa la pulizia, una notevole parte di 
essi, invece, e precisamente quella costituita dai grassi liquidi (oleosi), 
è asportata dalla corrente di acqua esistente nelle chiaviche stesse, 
Tale grasso liquido, sotto forma di sferule minute, si perde comple- 
tamente; poichè esso prende la via del canale di scarico e conse- 
guentemente del fiume. Quanto importante sia la perdita, che così 
avviene, risulta dal seguente fatto osservato; e cioè che, militari e 
borghesi per mezzo di tavole poste ad affioramento al di sopra della 
corrente del canale di scarico, hanno potuto in due soli giorni rac- 
coglierne circa sette quintali. Pure ammettendo che una così consi- 
derevole quantità possa essere andata a finire nelle chiaviche non 
del tutto accidentalmente, può ritenersi tuttavia come assai appros- 
simativa la quantità di un quintale di grasso puro che giornalmente 
viene a perdersi per l'economia dell’amministrazione militare. Cal- 
colando che tale quantità rappresenti all'incirca il valore di lire 100 
giornaliere, risulta che si viene a perdere in tal modo la non indif- 
ferente somma di circa 36 mila lire annue. 

Propongo perciò che le chiaviche dello stabilimento, anzichè im- 
mettere direttamente nel canale di scarico, come ora avviene, im- 
mettano prima in un sistema di due o tre vasconi di separazione con 
ingresso ed egresso dell’acqua a differente livello ed ubicazione, in 
modo che ad essa venga impartito nei vasconi un movimento rota- 
torio, il quale faciliterebbe l'accumulo del grasso nel centro di essi, 
e conseguentemente il suo ricupero (1). 

Circa l'estrazione dei grassi dalle ossa, la quale ora si fa mediante 
l'ebollizione prolungata in acqua entro caldaie scoperte o anche a chiu- 
sura ermetica, propongo che essa sia praticata secondo i metodi più 
in uso e più redditizi, cioè per mezzo dei solventi (benzina, tetra- 
cloruro di carbonio). 


II. — Utilizzazione delle colle. 


Come ho riferito, nello stabilimento militare di Scanzano l’estra- 
zione dei grassi dalle ossa derivanti dalla macellazione di circa tre- 
cento buoi giornalieri e dai residui del carniccio ecc., viene eseguita 


(1) Mi consta che proprio in questi ultimi giorni è stato provveduto in parte 
a questo inconveniente, mettendo al dinanzi dello sbocco del canale, reti metalliche 
è che già con questo sistema molto semplice si riescono a trattenere circa due quin- 
tali di grasso al giorno. Si comprende come in questa maniera si riesca a ricupe- 
rare solo i grassi densi; mentre quelli oleosi debbono egualmente andare perduti, 


n ” 
bo in acqua entro grossi caldaioni perlo più scoperti le 
te ossa e carniccio per lo spazio di circa 8 ore, 
pIte le ossa, le quali vengono poi bruciate e trasformate in car- 
‘utilizzato per la cementazione degli acciai, e fatto separare il 
nell’interno dei suddetti caldaioni, e vegsaltcla, si ha un ren- 
to di circa 1’8 p. 100 in grasso, e le acque nelle quali le ossa 
mo bollito vengono senz'altro buttate via. 
siderata la quantità notevole di queste acque madri (circa 
plitri al giorno), nelle quali sono disciolte le colle, risulta 
te l'enorme perdita di queste. 
‘analisi eseguite da me sul contenuto in azoto totale delle sud- 
cque madri, risulta che esso va da grammi 2,60 a grammi 2,68 
quando la bollitura delle ossa sia avvenuta allo scoperto; au- 
ita invece sino a grammi 4,48 p. 100 (cioè raggiunge quasi il con- 
to totale in azoto del brodo di carne prima della concentrazione 
r. tab. II), quando essa sia stata fatta sotto pressione (un’at- 
A). 
le fatto porta ad una perdita giornaliera equivalente a circa 
mmi 539 di azoto corrispondente, secondo analisi eseguite da 
contenuto in azoto della colla del commercio (circa gram- 
D di azoto ogui chilogrammo di colla), a cirea 3 quintali di 
&al giorno che si perde colle acque madri. 
onsiderato che il costo attuale della colla comune del commercio 
(circa lire 140 il quintale, risulta una perdita per l’amministra- 
zione militare di circa lire 400 al giorno, cioè di lire 144.000 annue, 
Im base a tali constatazioni, propongo che il reparto « lavorazione 
ossa » dello stabilimento di Scanzano sia più razionalmente e 
ustrialmente impiantato, completandolo con apparecchi adeguati 
fabbricazione delle colle, o utilizzando a tale scopo qualcuno 
| oncentratori esistenti. Qualora ingegneri industriali competenti 
idicassero tale impianto, ora, poso conveniente, panso che si 
trebbero cedere le acque madri suindicate a fabbriche di colla, 
î potrebbero per proprio conto completarne la lavorazione sul 
poichè è noto che quando le acque madri delle colle abbiano 
linciato a fermentare non sono più utilizzabili. 


Dm: ° IM. — Maggiore utilizzazione industriale 


dia PI nrecchi di concentrazione nel vuoto esistenti nello stabilimento. 
“ib 


lo stabilimento militare di Scanzano esistono sette concentra. 
nel vuoto, di cui quattro della capacità di circa 800 litri e tre 
;apacità un poco inferiore. l'ale impianto certamente costoso è ora 


in gran parte inutilizzato, poichè dei sette concentratori costruiti, 
sia per la concentrazione di conserve di pomodoro (i 4 maggiori), sia 
per la concentrazione dei brodi di carne (i 3 minori), vengono ora 
utilizzati al massimo due dei più piccoli per quest’ultimo scopo. Ri- 
sulta da ciò che lo Stato perde ogni utile del denaro usato per un 
impianto così grandioso. Poichè tali apparecchi di concentrazione 
potrebbero essere utilizzati non solo per gli scopi per i quali essi 
furono costruiti, ma anche per molti altri analoghi (es., fabbricazione 
di conserve di frutta, fabbricazione di latte condensato in scatole, 
esiccamento di vegetali, e anche per la concentrazione delle acque 
madri delle colle, come si è detto sopra), così propongo che per ora 
alcuno di essi sia adibito alla fabbricazione del latte condensato, per 
la quale non occorrerebbero nè spese d’impianto, nè sarebbe difficile 
l'attuazione. 

Infatti nei parchi buoi esistono sempre numerose vacche lattifere, 
le quali quivi certo più perdono di quanto non guadagnino; nello 
stabilimento vi sono stalle adatte per poterle tenere, nè mancherebbe 
un personale adeguato. Quando si consideri l’utilità di avere in pic- 
colo spazio, concentrato un alimento così importante come il latte e 
la facile attuazione della mia proposta, che metterebbe in valore un 
capitale ora inutilizzato, ritengo che essa possa essere presa in consi- 
derazione unitamente a quella della fabbricazione di conserve di 
frutta, la cui grande importanza alimentare è parimenti nota. A que- 
st'ultimo proposito è da ricordare che nel territorio di Scanzano vi 
sono molte piantagioni di frutta, le quali potrebbero essere anche più 
estese e migliorate con innesti e che a Foligno vi è poi un'importante 
raffineria e fabbrica di zucchero. 


IV. — Utilizzazione di organi a secrezione interna. 


È noto che negli animali esistono diversi organi, i quali conten- 
gono sostanze di alto valore terapeutico. Tra questi, più importanti 
sì possono ritenere: le capsule soprarenali, da cui si estrae l'adrenalina, 
le tiroidi, dalle quali si estrae la tiroidina, le ipofisi, Importanti per 
la ipofisina, ecc. 

Nella macellazione dei buoi, che si fa nello stabilimento militare 
di Scanzano, tutti questi organi vanno completamente perduti, e vanno 
a far parte del così detto carniccio! 

Quando si consideri che noi acquistiamo dall'estero gran parte dei 
prodotti sopraindicati, i quali hanno un altissimo prezzo, sorge spon- 


siae o Je i sup si: È 
erchè non dobbiamo usufruire di un così notevole 
nto buoi al giorno uccisi a Scanzano e parecchie cen- 
cois giornalmente altrove). Tenuto conto del fatto che l’estra- 
massima parte delle sostanze sopra indicate non implica 
mpianto molto costoso, poichè si può dire che, per es., per 
lina, tutto si limiti alla raccolta degli organi, all'estrazione 
con acqua acidulata per qualche ora, alla evaporazione nel 
alla precipitazione con ammoniaca; e che nello stabilimento 
no esiste già un piccolo laboratorio di analisi chimiche, il 
m poca spesa potrebbe essere convenientemente ampliato, com- 
e reso utile, mentre ora è del tutto inùtilizzato per mancanza 
onale tecnico e di necessità di grandi analisi, e considerato 
è anche il fatto che ammoniaca pure esiste proveniente dalla 
lazione del carbone: propongo che sia fatto sorgere nello stabi- 
pt stesso un laboratorio per la preparazione delle sostanze tera- 
ehe contenute negli organi a secrezione interna dei buoi ma- 
Tutto in fondo si ridurrebbe ad adibirvi persone tecnicamente 
ti (chimici-fisiologici), fornendo loro quel poco che sarebbe 

o allo svolgimento della propria attività. 
a si protrebbero trovare acquirenti di tali organi bandendone 
leolando, come estremo minimo per ogni bue la somma di 
ricavabile dal complesso dei snoi organi a secrezione interna 
apsule surrenali, tiroidi, ipofisi, ovaie ccc.) (le sole capsule surrenali 
î pagano L. 0,10 l'una nei mattatoi), si avrebbe solo così, per i tre- 


È 


bo. buoi giornalieri uccisi a Scanzano, un utile di circa lire 23.400 


V. — Una più razionale ed economiea fabbricazione 
dei brodi di carne 


Vel poco tempo disponibile che io avevo a Scanzano dopo il ser- 
sanitario ed igienico dei militari addetti allo stabilimento (allora, 
mila uomini), ho intrapreso uno studio sulla fabbricazione dei 
dalla carne. Esso mi ha condotto al risultato che Ja maniera di 
ione del brodo di carne, quale si fa in quello stabilimento 

in generale in tutti gli ospedali, caserme, ecc., potrebbe es- 
nodificata con una non indifferente economia di tempo e conse- 
jJemente di spesa; ed ottenenlo un miglioramento notevole del 


UN NUOVO METODO PER LA PREPARAZIONE DEI BRODI DI CARNE, 


Il metodo in uso nello stabilimento militare di Scanzano per la 
fabbricazione del brodo concentrato è essenzialmente quello di estrarlo 
con una serie di mezze cotture dalla carne bovina. Tali cotture si 
ottengono mettendo entro grandi caldaie scoperte, a intercapedine, 
riscaldate con vapore circolante, circa 150 litri di acqua e 150 
chilogrammi di carne in blocchi di circa mezzo chilo ciascuno. 
Dopo 40 minuti di cottura i primi 150 chilogrammi di carne vengono 
tolti dalla caldaia per mettervene altri 150 per altri 40 minuti. 
Questa medesima operazione viene poi ripetuta ancora per 10) volte. 
Il brodo, così ottanuto dalla prima caldaia e durante la prima gior- 
nata di lavoro, viene ripartito nel giorno successivo in altre due 
caldaie, in ciascuna delle quali sono anche messi per una volta tanto 
150 litri d’acqua e fatte altre 12 cotture di 150 chilogrammi di carne 
ciascuna, le quali, come quelle precedenti, durano 40 minuti. 

Il brodo così ottenuto, raffreddato in appositi collettori a corrente 
continua di acqua fredda (Confr. fig. 2, tav. II), liberato dal grasso 
e filtrato dapprima attraverso filtri di rete metallica e successivamente 
attraverso filtri a più doppi di tela (sistema Vaccaro), ascende alla 
quantità di circa 600 litri. Esso viene poi nuovamente riscaldato 
alla temperatura di 50° centigradi e immesso, per aspirazione, nel 
concentratore. i 

Quivi la conceutrazione ha luogo alla temperatura di circa 65- 
70° centigradi e alla pressione interna di 35 centimetri di mercurio. 
Entro circa 7 ore, la quantità del brodo è ridotta ad un volume di 
250 litri, i quali servono a riempire 1250 bottigliette. La salatura 
del brodo è fatta durante le varie cotture aggiungendo circa 1 chilo 
di sale da cucina per ogni 150 chilogrammi di carne. Per dare poi 
l’aromaticità, si aggiungono circa 3 litri di sugo di arrosto di filetto 
(fatto entro il così detto forno di campagna) per ogni 100 litri 
di brodo non concentrato. Complessivamente vengono dunque ag- 
giunti 34 chilogrammi di sale da cucina e 18 litri di sugo di arrosto, 
per il quale occorrono circa 100 chilogrammi di filetto. Il brodo così 
salato e aromatizzato ha, prima della concentrazione, una densità di 
circa 1020 a 50 centigradi. 


p, occorrono “nota cir 
re di ebollizione per avere 600 litri di brodo salato non 
to della densità di 1020 a 50° centigradi. (Nota 1 e 2). 


* 
* * 


quanto ho riferito sulla maniera di preparazione del brodo 
abilimento militare di Scanzano e da quanto è noto sul modo 
di preparazione dei brodi negli ospedali, nelle caserme, ecc., 
innanzi tutto che con tali metodi sì ottiene un liquido privo 
è le sostanze aromatiche della carne, le quali svaniscono a 
ture molto al di sotto di quella di ebollizione dell’acqua. In 
o luogo, risulta evidente l'enorme dispendio di tempo e quindi 
ustibile; e ciò sopratutto nella preparazione del brodo quale si 
a Scanzano, dove, come si è visto, per ottenere circa 600 litri 
lo non concentrato da circa 5 tonnellate di carne, occorrono 
eno di 16 ore di ebollizione entro le caldaie. 

a constatazione di tali fatti ed in considerazione che, secondo 
srienze fisiologiche, i brodi di carne hanno più che un valore 
re un'importanza stimolatrice delle secrezioni digerenti ed ec- 
delle funzioni cardiache (e ciò sopratutto perla presenza dei 
lle sostanze aromatiche e dei peptoni), mi è sembrato che, se 
lo fosse stato fatto senza aggiunta di acqua e senza perdita di 
e aromatiche, si sarebbe notevolmente migliorato il procedi- 
attualmente in uso. Ho perciò creduto che valesse la pena di 
B più in grande alcune mie esperienze eseguite qualche anno 
i sopra gli estratti di organi mediante il loro riscaldamento a 100° 
tubi chiusi (8): efr. fig. 1. Da tali esperimenti, nonchè da quelli 


“P_i 


(1) Per quanto concerne ia preparazione del brodo negli ospedali, nelle ca- 
ece, è superfluo accennarne particolarmente, poichè essa non differisce in 
essenziale da quella in uso in ciascuna famiglia e c«nsistente cioè nel far 
i lentamente e per qualche ora, entro pentole coperte o scoperte, la carne im- 
în acqua convenientement: salata e aromatizzata o con tracce di spezie (teste 
ani secclu, pepe) o con vegetali aromatici (sedano, carote, cipolle, prezzemolo, 
tO). 
Il metodo deseritto della preparazione del brodo. quale sì fa attualmente 
bilimento militare di Scanzano, difterisce in qualche particolire da quanto 
to negli articoli 26 e 37 del capitolato, e ciò sopratutto per la quantità 
da cucina il quale attualmente vien messo in quantità superiore (1 chilo- 
‘ogni 150 chilogrammi di carne invece di grammi 250), e per la temperatura 
lalo vien fatti la concentrazione (65°-70 invece di 50°). 
Cîr. B. Brumaccr e C. Tustiari. — Su la concentrazione molecolare di aléune 
del nevrasse. (Arch. di fisiologia vol. 11, 69, 1913). 
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‘di altri ricercatori (Frederieq, (1) Liagre) (2), (8) era risultato che con 
tale metodo si ottengono estratti di organi, i quali possiedono tutte 

> le sostanze organiche ed inorganiche so- 
lubili in acqua a 100°. 

A tale scopo ho ideato "NCRRCRVA 
della fig. A della tav. I,(4)il quale es- 
senzialmente consiste in una specie di 
caldaietta di rame stagnato munita di 

| una strozzatura è immersa in altra cal- 
daia di lamiera di ferro, nella quale vi 
è dell’acqua in ebollizione. Tanto la cal- 
daietta di rame, quanto quella di la- 
‘miera, sono chiuse a tenuta e munite di 
manometro e termometro. Nell’ interno 
della caldaietta di rame, vi è un ce- 
stello di rete metallica zincata, nel quale 
sì pone la carne in pezzi di circa 50 
grammi ciascuno. A livello della stroz- 
zatura vi è un filtro. La parte della 
caldaietta situata al disotto della stroz- 
zatura funziona da recipiente collettore 
del brodo, il cui ‘livello può leggersi al- 
l'esterno. 

Quando, dopo circa 35-40 minuti di 
permanenza della carne nell'interno della 
caldaietta di rame, si è ottenuto il brodo, 
questo viene fatto raffreddare attraverso 
ad un comune refrigerante (Liebig o di 
altro tipo) e raccolto in un recipiente di 
vetro. ‘ 

La carne subisce in questa maniera 
una limitata cottura, presentandosi essa 

ancora sanguinolenta nel centro, e può quindi essere perfettamente 
utilizzata per la fabbricazione delle scatolette, o per qualsiasi altro 
scopo di cucina. Il brodo, che così si ottiene, rappresenta circa il 


(1) FreDERICQ L. — Cryoscopie des solides de l’organisme. Archives de biologie XX 1904). 
(2) LrAare Cfr —L’autolise du foie étudite par la eryose. (Arch. intern. de physiologie 
1, 172. 1904). 
(3) Cfr. Zuntz Lorws — Fisiologia dell'uomo. Trad: B. Brunacci. Un-Tip-Ed. To- 
rinese 1914, pag. 521 segg. 
152338 


(5) Brevetto italiano 1891 d54 
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nme della carne impiegata, ed ha una densità che 

20 a 1040 a 15° C., a seconda della qualità della carne 
sca 0 carne congelata) e del tempo minore o maggiore 
ara, avendosi cioè un brodo più ricco di prodotti autolitici 
le congelata e in quella che ha subito una frollatura più 


fig. B della tav. I è raffigurato l'apparecchio in proporzioni 
andi per scopi industriali, e facendo in modo che il raffredda» 
l brodo avvenga nel collettore stesso e l'agitazione sia fatta 
mente. Tale apparecchio, come risulta dal disegno, consta 
i sostenute da uno stesso sistema di sostegno a quattro 
ocati sulla circonferenza di imbasamento, Queste parti sono: 
clave, riscaldato dal vapore per l’estrazione del brodo sen- 

: 2° il collettore del brodo. 
& parte 1* è in ultima analisi una caldaia a doppia parete, e a 
rà ermetica, entro cni circola il vapore sopra riscaldato. La pa- 
rna è di ghisa e rivestita di amianto; quella interna è di 
mato. Gli spessori di tali pareti sono quelli dei comuni au- 
@ debbono sopportare pressioni di circa tre atmosfere al 
Il disegno mostra come e dove sono collocati manometri, 
fi, valvole di sicurezza, rubinetti di entrata e di uscita del 
e il rubinetto di scolo dell’acqua di condensazione del va- 
o; e mostra ben chiaro che la parete esterna non coinvolge 
Nletamente quella interna, ma giunge, superiormente, fino ai "/, 
i della generatrice cilindrica, e, sul fondo, si estende per 18 cm. 
eriferia al centro della calotta; mentre il resto della superficie 


x del fondo, cioè la sua parte centrale, è rivestito soltanto di 
nto (1), 
f: l'interno dell’autoclave si notano in sezione verticale a comin- 
dal fondo: 
‘@) Un supporto costruito con ferro a nastro di dimensioni 
sostenere il peso massimo di circa una tonnellata. Tale sup- 
come vedesi nelle figg. B e €, tav. I, impegna la zona costi- 
fondo stesso avente un'altezza di 10 cm.; 
Un filtro costruito con rete di rame stagnato a maglie di 


i fig. C' (tav. I) rende ancor meglio l’idea del contenuto dell’au- 
, poichè vedonsi separati: in sezione verticale il supporto $; 


I) Tale disposizione si ritiene utile per impedire che il brodo, una volta for- 


Agati nella parte curva del fondo, subisca un ulteriore riscaldamento. 
Mi: 


in sezione orizzontale il filtro F; ed in sezione verticale uno dei ce- 
sti C. A proposito di questi ultimi si rileva che il fondo di ognuno 
non rimane ad immediato contatto della bocca di quello sottostante, 
ma sibbene spostato di 4 cm.; come pure si vede che lungo l’asse 
resta uno spazio tubolare del diametro di 5 cm. Così il calore ed i 
vapori uscenti dalla carne possono circolare uniformemente tra tutta 
la massa, che è già stata ben frazionata dal coltello dell’operaio, e 
stabilire quindi una coartazione più uniforme. 

Il collettore posto al di sotto dell’autoclave e ben distinto da esso, 
è del pari a doppia parete ed ha un volume di circa '/, della caldaia 
superiore. Tale collettore, come vedesi nella fig. B, è costruito in modo 
da permettere la refrigerazione del brodo e la sua separazione dal 
grasso. La refrigerazione avviene mediante acqua fredda circolante 
fra le due pareti. La separazione del grasso ha luogo, naturalmente, 
per differenza di peso specifico e può essere sorvegliata durante l’u- 
scita del brodo dal collettore, perchè un tratto del tubo di uscita è 
di vetro e permette quìndi di osservare il liquido che passa e di chiu- 
dere il rubinetto non appena comincia a defluire il grasso. Il disegno 
mostra anche come il collettore sia smontabile totalmente e parzial- 
mente, sia per provvedere alla sua pulitura, che per qualsiasi altra 
operazione. Le parti annesse ad esso sono: il livellatore, l’agitatore, 
il rubinetto sopra la calotta superiore per regolare l’uscita dell’aria 
durante il passaggio del brodo dall’autoclave al collettore; il tubo di 
congiunzione tra questi ultimi due, il tubo di uscita del brodo. Que- 
sto, reso così freddo e privo di grasso, può allora passare ai filtri per 
essere reso limpido e quindi aspirato nei concentratori per la con- 
centrazione voluta. 


* 
= * 


Le ricerche eseguite con il piccolo apparecchio sperimentale della 
fig. A della tav. I, allo scopo di eliminare possibilmente, sia i danni 
provenienti alla qualità del brodo per la perdita delle sostanze aro- 
matiche della carne conseguente alla sua ebollizione all'aperto, sia 
i danni derivanti all'economia dalla lunghezza eccessiva del tempo 
necessario alla preparazione del brodo stesso, sono riportate nelle ta- 
belle 1 e 2. 

Dalla tabella I, si rileva innanzi tutto che col metodo da me usato 
sì ottiene un rendimento in brodo maggiore di quanto non si ottenga 
col procedimento ora in uso. 

Infatti, mentre in quest’ultimo caso si ricavano da chilogrammi 1200 
di carne dopo 5 ore e '/, di ebollizione chilogrammi 221 di brodo, cioè 


Tempo impiegato 
per l'estrazione 
del brodo 


Carne fresca magra (girello) 1,500 


Carne congelata . 


circa ‘/, del peso della carne; col metodo mio se ne viene ad ottenere 
circa !/,. 

Se si considera poi, che applicando in grande il metodo usato con 
l'apparecchio sperimentale non vi sarebbe nessuna ragione per rite- 
nere che il tempo necessario al riscaldamento e alla semi-cottura 
della maggiore quantità di carne dovesse essere molto superiore al 
doppio di quello che è stato necessario per l’anparecchio piccolo, ne 
risulta come, con un massimo di un'ora 0 poco più, si potrebbe già 
ottenere da un solo apparecchio capace di circa 600 chilogrammi di 
carne circa 150 litri di brodo; il che significa che in poco più di due 
ore sì otterrebbero, con due apparecchi da circa 2400 chilogrammi di 
carne, quei 600 litri di brodo non concentrato, che attualmente si 
ottengono da chilogrammi 5000 di carne, dopo un’ebollizìione di 16 ore 
entro due caldaie. 

Ho detto che il tempo necessario al riscaldamento di circa -600 chi- 
logrammi di carne e alla loro semi-cottura, non dovrebbe essere molto 
superiore al doppio del tempo impiegato con l'apparecchio sperimen- 
tale piccolo; perchè, da. esperimenti fatti mi è risultato che circa 
600 litri di acqua fredda (temperatura 14° centigradi), posti entro una 
delle caldaie ove attualmente si fa bollire la carne, sono portate al- 
l'ebollizione in poco più di '/, d’ora 

Questo per quanto concerne la quantità del brodo e il tempo neces- 
sario alla sua preparazione. 

Circa la qualità di esso, le analisi comparative da me eseguite sul 
brodo preparato con l'apparecchio sperimentale e su quello fatto col 
metodo in uso nello stabilimento, cioè della bollitura della carne allo 
scoperto (senza naturalmente aggiungere nè sali, nè aromi, i quali 
avrebbero complicato fJe analisi e ostacolata quindi la comparazione) 
risulta, come si vede nella tabella II, che il brodo preparato secondo 
il metodo usato da me, contiene anche più azoto totale, più sali e 
più sostanze osmoticamente attive dell'altro, Il che sta precisamente 
ad indicare come, con il riscaldamento della carne in ambiente erme- 
ticamente chiuso e sotto pressione, si ottenga un brodo più ricco di 
quelle sostanze (albumine solubili, peptoni, aminoacidi, sostanze aro- 
matiche e sali), le quali, come è noto, conferiscono ad esso le sue pro- 
prietà eccitanti sulle secrezioni digestive e sul cuore, 

Come ho già detto, i vantaggi essenziali della preparazione del 
brodo col metodo sopradescritto, consistono: 

1° In un grande risparmio di tempo e quindi di combustibile ; 

2° Nell’ottenere un brodo, il quale conserva tutte le sostanze aro- 
matiche della carne, che hanno una benefica influenza sulla secrezione 
dei succhi dirigenti. 


Tasecra II. 


A) Brodo dello Stabilimento (senza sale). 


ESAME 
crioscopieo 
del brodo 


, QUALITA' 
è 


| quantità della carne , 


n 100 0, 
Ure e minuti 
Quant.tà del 
brodo estratto 
Deusità DB 
Conducibilità 
elettrica a 15° € 
del brodo 


Azoto totale 
ar. "lo 


della carne e peso 


Tempo di. cottura 
Rapporto tra peso 


E 


Kgr. 


| Carne di spalla 
Kg. 1200 hi 5,20) 2 1020 09,960 0,0096 


1916 | Carne di spalla 
Kg. 1200 ih, 5,20 1017 19,030 0,0049 | 0,532 | 1/5,4 
[] 


| | 
n Carne di coscia | 
Kg. 1200 |h. 0,30) 3 225 | 1015) 19,050 . 0,0050 | 0,431 1/5,3 


a 
1 pi 520 221 1017 | 1°,013 0,0065 (0500 1/5,6 
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B) Brodo dell’appareccehio sperimentale (senza sale). 


| Carne di spalla 
I molto tendinea 
| 


gr. 1000. | 174 


1916 Carne di spalla | i 19,036. | 00086 | 0,555 
c. a Ù 


gr. 1500) 1/3, 33 


19,185 0,0045 È 700 


| 
0,0045 0711] 14 1/4 


1/4 


1/3 


| 
\ 
| 
n 
\ 
| 


| 
| 


1035 | 19,190 


450 1025| 1,135 | 0,0058 |0,655 
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RO CIREE TORRONE a FEONSORI NGI LO PELA Soc: 
3° Nell'ottenere un brodo di sapore anche più graderole. 
Mentre con la concentrazione nel vuuto del brodo le sostanze vola- 
tili della carne si perdono nuovamente, e quindi per quanto concerne 
il brodo concentrato l'utile del metodo suggerito sì ridurrebbe al non 
indifferente risparmio di tempo, tutti e due i vantaggi resterebbero 
invece pel brodo che non andasse soggetto alla concentrazione, quale 
potrebbe essere ad es., quello che si facesse per gli ospedali, ecc. 


Applicazione del metodo deseritto 
allo stabilimento militare di Scanzano. 


Mentre nell'impianto ex novo di uno stabilimento per la prepara- 
zione dei brodi di carne si renderebbe economicamente conveniente 
la costruzione dell'apparecchio 8 della tav. I, nello stabilimento mi. 
litare di Scanzano l'applicazione del metode da me proposto sarebbe 
grandemente facilitata utilizzando le attuali caldaie di cottura della 
carne (fig. 1 della tav. II) e uno degli attuali collettori a corrente 
continua di acqua fredda fig. 2 della tav. II). Tutto si limiterebbe 
ad una semplice trasformazione in autoclavi delle caldaie a interca- 
pedine ora esistenti, alla costruzione degli adatti cesti per mettervi 
la carne tagliata in pezzi, e dei filtri di rete metallica e dei sostegni; 
alla situazione di tali autoclavi su sostegni in muratura più elevati 
degli attuali e alla loro connessione ermetica con uno degli attuali 
collettori a corrente continua di acqua fredda, come sì vede chiara» 
mente nelle figure 2 e 3 della tav. IL 


CONCLUSIONI. 


Dalle osservazioni riferite e dalle ricerche esposte sopra, risulta 
dunque che, per quanto concerne il n. 1 (migliore ricupero dei grassi), 
si potrebbe ottenere un'economia annua di circa L. 36,000. 

Per quanto sì riferisce al n. 2 (utilizzazione delle colle sciolte nei 
liquidi di cottura delle ossa), si potrebbe ottenere un'economia annua 
di circa L. 140,000. 

Relativamente al n. 4 (utilizzazione di organi a secrezione interna) 
un utile annuo di circa L. 20.000. Circa il n. 3 (maggiore utilizzazione 
di apparecchi di concentrazione nel vuoto esistenti nello stabilimento) 
e il n. 5 (più razionale ed economica fubbricazione dei brodi) l'eco- 
momia raggiungibile, sebbene non facile a stabilirsi, tuttavia si 


zzare le Na alimentari in genere (n. De sia per 

to del combustibile (n. 5). 
considera, dopo ciò, che le spese di trasformazione pro- 
ar lo stabilimento militare di Scanzano sarebbero grandemente 
al go che dall’attuazione di esse ne verrebbe soltanto 
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NOTE PREVENTIVE 


CIRCA LA QUESTIONE DEGLI ESITI DEI TRAUMATISMI DI GUERRA, 
per il dott. Giuseppe Terra-Abrami, maggiore medico. 


Durante il trimestre ottobre, novembre-dicembre 1916, nell’espletare lo speciale 
mio compito delle visite di controlla ni militari dichiarati inabili alle fatiche 
di guerra esistenti presso i depositi dei varî reggimenti in zona di guerra, la 
mia opera è stata naturalmente di chirurgo, fissando la mia attenzione in modo 
speciale su un certo numero di esiti di lesioni riportate in guerra; esiti che non 
sono ancora di tal grado e natura da doversi ritenere senza eccezione non più 
modificabili, ma che anzi sono ancora adesso più che suscettibili di migliorare 
in maggiore o minor proporzione, e alcuni anche di scomparire con le cure ne- 
cessarie, se attuate bene e sopratutto senza indugio. Trattasi di cure operative 
le une, ortopediche le altre, le quali pur metterebbero in grado di ridurre la me- 
nomazione della funzione e quindi l'equivalente economico da parte dello Stato 
per la riportata lesione. Ecco perchè, per quanto forse precocemente e con un 
materiale di osservazione non ricco, mi sembra opportuna una breve nota per 
richiamare l’attenzione su un fatto, che si può ritenere generale; poichè si può 
affermare che, quasi senza eccezione, ogni deposito nasconde fra i suoi inabili 
alle fatiche di guerra dei militari in queste condizioni. 

Alcune di queste lesioni sono relativamente recenti, altre rimontano al pas- 
sato anno e tino al principio della guerra; alcuni hanno di già praticato delle 
cure più o meno bene indirizzate, altri nessuna cura, Trattasi di lesioni degli arti 
nel massimo numero dei casi, che riguardano vizi di posizione, alterazioni di dina- 
mica e statica articolare, atrofie e paralisi muscolari, limitazione delle escursioni 
tendinee per aderenze cicatriziali; tutte lesioni di natura organica (articolari, ossee, 
nervose, tendinee), oppure dovute ad atrofie e a rigidità da inazione; le quali 
ultime presentano un gruppo bene caratterizzato e meritevole della massima at- 
tenzione. ? 

In un certo numero di traumatizzati infatti, per buona sorte non eccessivi, 
si sono notati degli atteggiamenti viziosi e obbligati, senza che nè il trauma 
originario in sè, nè gli esiti anatomici o funzionali succeduti, ci rendano una suf- 
ficiente spiegazione delle condizioni attuali; il' trauma ha colpito limitatamente 
i tessuti molli senza provocare lesioni nervose, non vi sono state lesioni ossee 
od articolari; eppure il traumatizzato si presenta con un ginocchio rigido senza 
possibilità di movimenti, con un antibraccio ad angolo retto sul braccio e in semi- 
pronazione con brevissime esecuzioni articolari, con una articolazione della spalla 
rigida senza movimenti, fissata da contratture o retrazioni muscolari, con una 
mano chiusa ‘a pugno o con dita rigide in estensione, senza che nulla, nè nei 
capi articolari, nè nei mezzi della dinamica articolare, dia una legittima spiega- 
zione della deformità. 


fl 
enti sono perfettamente quelli con i quali detti arti sono usciti 
pa. hi o bendaggi, e che nell’ozio delle licenze, 6 successivamente 
manenza presso il deposito, si sono eternati e vanno progressiva- 
I decorrere del tempo, costituendosi e organizzandosi in modo stabile 
Vo. 
;é sono lesioni dovute in gran parte alla inerzia e torpore del trauma- 
cui hanno senza dubbio nociuto la precoce uscita dall'ospedale prima 
‘arti più o meno a lungo immobilizzati abbiano riacquistato, almeno in 
«bitudine e la memoria del movimento, e il loro invio ini licenza, la quale, 
n nota il Selvi nel suo bel lavoro sugli «invalidi e le provvidenze sta- 
mna vera coltura intensiva dello storpio. Ivi le mollezze della famiglia, 
o di destare l'interessamento del pubblico, e, non per ultimo, conside- 
ordine economico, inducono tali traumatizzati ad eternare un atteg- 
che è tutto a loro vantaggio immediato e lontano, o per lo meno rap- 
no tante cause inibitrici alla loro già fiacca se pur non mala volontà per 
i a a uno sforzo pur sempre doloroso i muscoli intorpiditi dal lungo 
d, è muocere articolazioni, nelle quali la immobilizzazione, in tali casi, o 
onalmente applicata, o esageratamente prolungata, ha prodotto tutte 
‘alterazioni da inazione, che devono rappresentare la considerazione della 
importanza sulla terapia dei traumi articolari e per le quali le consi- 
della restifutio ad integrum anatomica passano oggi, e giustamente, in 
linea riguardo al ripristino della funzione. 
la seconda serie di casi, la limitazione del movimento o l'atteggiamento 
sa a ell’arto sono stati provocati dalla lesione ossea od articolare subita, da 
è cicatriziali dei tendini con alterazioni successive della xtatica artico- 
nno e nell'altro gruppo i disturbi funzionali e le lesioni anatomiche 
aitano un fattore genetico ‘di diverso grado di importanza; per gli uni 
determinante, per gli altri è piuttosto l’effetto, ma successivamente e 
dire del tempo, la sproporzione e il disquilibrio nel deficit funzionale 
dei tessuti molli e stato delle articolazioni vanno attenuandosi fino a 
e del tutto, fino a che nell’uno e nell’altro caso si producono delle con- 
lì cose, in cui non si sa più a quale gruppo di alterazioni debba darsi 
nza capitale, non potendosi neppure prescindere dallo stato dei tessuti 
la opportuna terapia di una lesione articolare e viceversa 
che prima era solo una alterazione funzionale, non taria a diventare una 
anatomica più o meno grave e, col tempo, incorreggibile 
‘la grandissima maggioranza, tali esiti possono ancora attualmente essere 
i (essi datano in gran parte da sei ad otto mesi), ma quale sarà la sorte 
A arti qualora il soccorso dell’arte, anche se nolente l'individuo, giunga 
‘tardivo? Chi non conosce le difficoltà delle correzu ni delle posizioni vi- 
vatesi da lungo tempo e le considerazioni sullo stato dei tessuti molli 
Sopratutto per gli organi nerveo-vascolari, che decorrono sempre sulle 
essorie delle articolazioni e che possono rappresentare una controin- 
gi raddrizzamenti forzati od operatorî? E, dal punto di vista dell’erario, 
;giore aggravio dalla lunghezza delle cure consecutive, dalla valuta- 
i reliquati dalla stessa necessità di dover rinunziare all'opera di tali 
er un assai lungo periodo, e quale mole di lavoro medico-legale per la 
one degli assegni a tali infermi, che si ripresenteranno periodicamente 
ndo tutta la lunga serie delle cure (il cui risultato è tanto più precario 
leto Quanto più tardi sono attuate) non sarà espletata ? 
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È evidente la necessità della cura precoce di tali stati anatomici o funzionali, 
cura che dovrebbe incominciare già prima della dimissione di tali traumatizzati 
dall’ospedale ove hanno avuto le prime cure. 

È del resto attualmente massima imprescindibile, in un servizio chirurgico 
ospedaliero bene organizzato, di non perdere di vista fin dal principio gli esiti 
lontani delle riportate lesioni, in rapporto allo stato dei tessuti; e non posso 
non rammentare una bene illuminata circolare della direzione di sanità della 
III armata, in cui si richiama l’attenzione del chirurgo sul trattamento delle 
lesioni dei tendini e dei nervi, in modo che sia possibile, a guarigione ottenuta. 
la ripristinazione funzionale di detti tessuti D'altra parte, è ovvia regola di 
chirurgi la preoccupazione della funzione delle articolazioni nelle lesioni ossee o 
articolari; e sarebbe un falsare il concetto della conservazione in chirurgia degli 
arti, se il chirurgo si preoccupasse solo di demolire il meno possibile, senza con- 
siderare quale sarà in seguito la funzione di tali arti, senza considerare e attuare 
fin dai primi inizi della cura quei provvedimenti di sana chirurgia, che var- 
ranno a ripristinare in seguito la funzione e rendere possibili tutte quelle pra- 
tiche e tutti quegli interventi, che possano permettere il raggiungimento di questo 
fine. Ma quando ciò non sia avvenuto, quando noi ci troviamo, come nei casi in 
esame, che per di più rappresentano solo esiti di lesioni di poca gravità (il che 
è il più doloroso), al cospetto di deformità e di atteggiamenti viziosi che si sa- 
rebbero dovuti e potuti evitare, non possiamo non accogliere il grido di allarme 
gettato dal Selyi, e non possiamo con lui non farci patrocinatori di una severa 
tutela sanitaria dello Stato, il quale ha tutto il diritto, per la sua difesa eco- 
nomica e per il vantaggio medesimo del traumatizzato, di attuare tutti quei 
provvedimenti che valgono a diminuire quell’onere fiananziario che peserà grave- 
mente sul paese. i 

È perciò da accettare senza restrizione il concetto della abolizione o riduzione 
delle licenze e la sorveglianza continua e ininterrotta del traumatizzato, fino a 
quando gli esiti della lesione non siano ridotti al minimo possibile, o fatti scom- 
parire del tutto. i 

Nè meno urgente è il soccorso chirurgico da apportare agli esiti delle lesioni 
organiche dei nervi, e ne accenno in queste poche note, perchè, per quanto in 
proporzione fortunatamente scarsa, pure nei depositi sono caduti sotto la nostra 
osservazione dei casi di lesioni nervose, in alcuni .dei quali purtroppo una ma- 
lintesa e male indirizzata elettroterapia, non preceduta dai necessari interventi 
chirurgici, non hw fatto che aggravare forse ancora gli esiti della lesione, sosti- 
tuendo uno stato di contrattura e retrazione post-paralitica allo stato primitivo. 
Non entrerò certo qui (non sarebbe il caso) sulla discussione di ciò che debba 
attendersi dagli interventi tardivi sulle lesioni dei tronchi nervosi. Per mio conto, 
non ho alcuna ragione di associarmi al pessimismo di alcunì giudizi recenti sul 
risultato degli interventi tardivi, poichè ho potuto avere, con un intervento e 
una cura ben diretta, dei buoni risultati e miglioramenti funzionali in esiti di 
lesioni dei nervi anche antiche; nè dimenticherò mai un caso, che ebbi occasione 
di osservare nella clinica chirurgica di Pisa, in cui una sutura a distanza dei 
due capi del nervo radiale destro in un giovanetto, che aveva già subito precedenti 
interventi ed era portatore di lunghe cicatrici, dette un eccellente risultato, benchè 
a distanza di circa un anno e mezzo dalla avvenuta lesione. 

Ma ciò non vuol dire che non sia indispensabile l'intervento precoce, razio- 
nale, diretto naturalmente in un senso o in un altro a seconda delle lesioni ana- 
tomiche del nervo, prima che si stabiliscano processi degenerativi talora irrepa- 
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lesioni concomitanti o dipendenti, le quali riducano di molto il 
dall’intervento sarebbe lecito attendersi. Ciò specialmente per quanto 
i non le scontinuità complete, ma gli imbrigliamenti, le compressioni, le 
parziali; tutti casi nei quali il rendimento dell'intervento chirurgico pre- 
(o 
ndividui affetti da lesioni non curate dei tronchi nervosi non dovreb- 
ire nei depositi reggimentali, Essi non dovrebbero ancora essere di- 
luoghi di cura, e su di essi dovrebbe sempre e continuamente eserci- 
\ sorveglianza sanitaria e la tutela dello Stato. 
léposito reggimentale, ove si sottraggono a ogni sorveglianza, non ricor» 
i si può dire, neppure al proprio medico, rappresenta un vero nascon- 
dove verranno fuori solo allorquando si tratterrà di far valere la loro 
one funzionale per il risarcimento economico da parte dello Stato: e 
lo più grave non srtà allora il problema, che si sottoporrà al giudizio del 
î, per riparare, seppure è possibile, a una lesione che, trattata in tempo, 
» dato garanzie serie dì successo? 
testo punto di vista; è di gran valore l’opera delle visite ispettive pe- 
è delle visite di controllo ai depositi reggimentali, per depurare i de- 
| stessi di elementi che non devono esservi trattenuti. 
n vero che disposizioni tassative prescrivono che nei depositi reggimen- 
debbano essere trattenuti dei militari in piena efficienza organica per 
mento dei complementi o militari, che per le loro condizioni fisiche 
tti solo a servizi territoriali; ma e allora dove manderemo questi in- 
on è possibile per loro la riforma, essendo ancora suscettibili di cure, 
bveniente inviarli in licenza, per i criteri dianzi esposti, chè essa non 
che favorire l’assenteismo di ogni razionale terapia. Non negli ospedali 
‘per ovvie ragioni già esposte dal Selvi nel suo studio; non in ospedali 
i o nei centri nevrologici, nei quali la esiguità dei posti disponibili e 
ghezza della cura rendono impossibile il ricovero di invalidi, pei quali, o 
© dopo un periodo più o meno breve di degenza, la cura può proseguire 
toriamente. 
‘circolari n. 6874 R. S, e 8446 del Bi marzo 1916 riguardo al ricovero e 
ara dei militari mutilati e storpi, provvedono ai traumatizzati con lesioni 
iehe e abbisognevoli di cure fisiche presso gli stabilimenti kinesiterapici. 
$a circolare ministeriale del 22 luglio 1916 dispone la costituzione di appo- 
botonì di cura « presidiari », nei quali dovranno essere riuniti tatti i mili- 
‘ermi, î cui postumi si riducono a menomazioni funzionali lievi e transitorie 
i la rieducazione funzionale può ottenersi con semplici manovre di gin- 
a attiva e passiva e con manovre elementari di massaggio comune. Ma per 
persiste la difficoltà, sempre maggiore în rapporto all'aumento degli in- 
ol proseguire della guerra, degli impianti e dei mezzì a disposizione; per 
jzio della cura, è tardivo, Riguardo agli altri, se il concetto delle dispo- 
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«î loro riguardo è più che esatto e indovinato, non semplice, nè facile ne 
one, qualora si voglia che la disposizione risponda pert'ettamente allo 


na di tutto la instabilità dei medici dei depositi reggimentali, il rapido 
“di uno all’altro, fa sì che essi non conoscano neppure parte dei loro 
né si rendano conto delle condizioni anatomiche preesistenti, nè delle 
tate o meno; per cui l'invalido, espletato il suo turno più o meno ra- 
s rimandato, senza che resti alcuna traccia della via seguita, nè delle 


cure praticate, nè dei risultati ottenuti, al suo deposito, dove permane più o 
meno a lungo, in attesa che una delle tante commissioni ispettrici lo proponga 
per altre cure. 

Ma vi è di peggio. Il medico generico, non chirurgo, che è generalmente pre- 
posto al servizio, non è in grado di proporzionare il suo giudizio alle condizioni 
anatomiche e funzionali dell’arto invalido; e si son visti inviare al plotone di 
cura lesioni, che, per la loro natura ed entità, non potevano trovare ivi quelle 
cure che solo possono razionalmente attuarsi in appositi stabilimenti, sia pure 
con mezzi limitati. Pi 

Come si vede, un indirizzo saltuario e senza serie garanzie, dal quale non è 
possibile attendersi che risultati mediocri 

Esiste perciò nel complesso servizio della assistenza sanitaria un vuoto, che 
non è sufficientemente colmato dal funzionamento inadeguato dei plotoni di cura. 
È perciò che il deposito di convalescenti chirurgici, ideato nella sua organizza- 
zione dal Selvi per l’assistenza all’invalido nel territorio nazionale, io lo vorrei 
sostituito in zona di guerra dall'ospedale per invalidi organici o funzionali; 
dico bene ospedale e non convalescenziario, perchè questi invalidi non sono già 
più convalescenti o non lo sono ancora; essi presentano delle lesioni anatomiche 
o già determinatesi all’atto del trauma, o in via di costituzione, o già instaura- 
tesi; per la qual cosa, l’entità, la natura delle lesioni e il genere delle cure sor- 
passano di gran lunga il concetto e l'importanza di un convalescenziario. 

Questi ospedali specializzati, per costituire i quali basterebbe opportunamente 
trasformare aleuni degli ospedali di riserva delle retrovie, nei quali verrebbero 
raccolti i convalescenti chirurgici e gli invalidi, dovrebbero funzionare, sia come 
centro di smistamento per l'assegnazione ai vari istituti di cura di detti invalidi 
a seconda dello stato anatomico e funzionale nel quale si presentano (il che na- 
turalmente implica un arduo complesso di problemi di fisio-patologia, di mecca- 
nica articolare, di traumatologia e di medicina legale militare ed una grande 
somma di responsabilità verso l’erario e verso militari invalidi, soprattutto, ri- 
guardo al provvidenziale articolo 12 del decreto luogotenenziale del 1° mag- 
gio 1916), sia, e ancor più, essi dovrebbero funzionare come stabilimenti di cura. 

In considerazione della poca disponibilità dei posti negli istituti per le cure 
cinesiche, durante l’attesa talvolta anche di mesi, ivi l’invalido comincerebbe a 
ricevere le prime cure bene indirizzate ed illuminate, per quanto attuate con 
mezzi semplici ed improvvisati. Un piano inclinato graduato per la mobilizza- 
zione di un ginocchio rigido, un apparecchio ad estensione a pesi per una rigi- 
dità ad angolo di un gomito, una cassetta per applicazioni termo-luminose, si 
fa presto a costruirle; la incisione di una cicatrice e la plastica cutanea, la li- 
berazione di un tendine o la plastica di una guaina, una mobilizzazione forzata 
di una articolazione rigida, non richiedono un impianto di lusso, e, con mezzi 
ancora relativamente limitati, ma specializzati, questo ospedale in certo modo 
potrebbe estendere la propria attività agli interventi articolari cruenti, alle pia» 
stiche ossee, e anche alla terapia degli esiti delle lesioni nervose, qualora si vo- 
lesse dotare il nuovo istituto dei mezzi indispensabili di diagnostica e di terapia 
post-operativa. 

In tal modo, e con la istituzione di una o più unità simili per armata, ri- 
tengo che molto si potrebbe raggiungere e colmare la lacuna lamentata. 

Bisogna riconoscere che, dato lo sgombero fuori zona di guerra dei feriti gravi, 
dagli ospedali di riserva o dai convalescenziari comuni non affluirebbero a questa 
che esiti lievi di lievi lesioni, e, dai depositi reggimentali, degli invalidi più 
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muovo ospedale proposto è il necessario complemento delle cure negli 
li di riserva e nei convalescenziari; per i secondi, dà modo di sorvegliare 

re gli esiti delle lesioni più giovi, che possono ancora essere curati 
mente, di attuare una conveniente cura psichica, di indirizzarli alle 
he ed operative, di riprepararli al ritorno a una forma di attività 
evitando di farne dei minus-valori a carico della famiglia e dello Stato 
la durata della loro esistenza. 
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OspeDALE DA campo N. 085 


| NOTE OLINICO-PRATICHE SUL LAVORO CHIRURGICO DEL PRIMO SE- 


MESTRE DI SERVIZIO ALLA FRONTE — (LESIONI CEREBRALI, SPINALI, 
CON SUTURA DEL MIDOLLO, TORACICHE, ADDOMINALI E DEGLI ARTI) — per il 
dott. Ignazio Collica, capitano medico di complemento, chirurgo primario 
del Columbus Hospital dî New York. 


Scopo della presente pubblicazione è quello di esporre il lavoro chirurgico 
disimpegnato dall'ospedale 085 nei suoi primi sei mesi di servizio in zona di 
guerra è dare una succinta nota preventiva su nleuni punti di patologia e te- 
rapia chirurgica, che stimo di grande importanza pratica, e sui quali mi riservo 
di tornare più tardi per uno studio più minuto e più completo. 

L'ospedale 085, per la sun estrema vicinanza alla linea di combattimento, se da 
un canto è andato incontro a peripezie militari e a. difficoltà senza fine per 
cambiamenti di sede, precipitosi e gravosi trasporti, impianti di diversi lo- 
cali, ecc., ecc., ha avuto d'altro canto la fortuna di arrivare ad accogliere ancora 
in tempo, per salvare la vita, feriti gravissimi, alcuni in istato addirittura 
preagonico, i quali non avrebbero mai potuto raggiungere per i necessari, gravi 
interventi, gli addetti ‘ospedali delle retrovie. 

I ricoverati nell'ospedale dal 1° aprile, giorno in cui esso cominciò a funzio- 
nare, al 80 settembre 1916, furono 4031: nel riparto chirurgico, da me diretto, 2575. 

To non considererò qui l'immenso numero di ammalati e feriti sui quali si 
praticarono operazioni di piecola 0 comune importanza è che si dimisero in pochi 
giorni; ma riporterò solo quelli che, trattati o operati per affezioni gravissime, 
si ritennero nell'ospedale sino a che furono completamente guariti, o si sgom- 
brarono su altri ospedali, quando già bene avviati.a guarigione. 

E da questo punto di vista avremo da. considerare: 14 feriti cranio-cerebrali, 
opérati di craniotomia — 2 feriti spinnli, operati di laminectomia e sutura del 
midollo — 18 feriti toracici, con interessamento di organi cavitarî, trattati con 
un metodo speciale d'immobilizzazione dell'emitorace ferito, uno dei quali ope- 
rato di pericardiotomia — 88 feriti addominali, trattati con cura medica, o con 
atti operativi di varia importanza — 4 casi di appendicite acuta, operati di ap- 
pendicectomia. — 16 casi di gravi lesioni degli arti inferiori, in quattro dei 
quali necessitò l'amputazione, 

Di valido aiuto, nel non lieve lavoro, mi è stata la volenterosa e veramente 
appassionata cooperazione di tutto il personale dell'ospedale, e specie quella efti- 
cacissima, del tenente medico dott. Marco Pezzolo, mio assistente nel riparto, 
a cui rendo sentite grazie, Grazie, poi, vivissime sento il dovere di esprimere 


superiori; dalle quali l'ospedale : Babi, per tutte le agevo- 
mi, e per il vivo interesse preso nel rendere meno difticile il 
in mezzo alle difficilissime contingenze di un ospedale da campo. 
‘alla illustrazione dei casi. 
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#) CRANIO CEREBRALI — CrANIOTOMIE. — 1. Soldato B. Pietro, del . 
ricoverato il 14 aprile in istato di grave shock, presentava ferita trasfossa 
a fuoco alla regione parieto-frontale sinistra. 

| foro anteriore fuoriusciva, assieme al sangue, poltiglia di sostanza cere- 
Disinfezione, medicazione, ghiaccio. Passato lo stato di shock, si rilevò 
mipleta e completa emiplegia a destra. Dato il decorso favorevole gene- 
locale, si eredette conveniente attendere per l'intervento, sino a vedere 
;arte dei disturbi fosse ancora dovuta figli effetti indiretti del trauma. 
ndo al settimo giorno, mentre da un canto persistevano immutati i su- 
nati sintomi, comparve febbre a 88° e dolore più intenso sulla regione, 
‘anestesir eterea si intervenne chirurgicamente: asportazione del ponte 
in parte infranto, che copriva il tragitto, allargamento della breccia, eva- 
one di una larga raccolta extra ed intra-durale di sangue degenerato, com- 
a piccole schegge ossee e cenci di sostanza cerebrale grigia e bianca: 
i ziiffo con garza all’iodoformio della profonda cavità residuata. Il cervello 
, fine della medicazione non pulsava, Jl giorno appresso scomparve la 
per non più ritornare, e il dolore diminuì. Alla seconda medicazione si 
re la cavità tutta intorno e si ebbe poco fluido sanguinolento. Dimi- 
di volta in volta lo zaffo, alla sesta medicazione si tolse del tutto e 
cò a piatto, Con un celere progressivo miglioramento la cavità e la fe- 
ra andarono restringendosi. 

dal terzo giorno dopo l'operazione ricomparvero i movimenti dell’arto 
i quelli dell'arto superiore turono più tardi e anche al tempo dello 
ò dell'infermo non erano ancora'ritornati del tutto. Il ripristino della fa- 
Arve da principio impossibile. Poi, a mezzo di un paziente ed attivissimo 
io giornaliero, si arrivò ad ottenere la pronunzia delle labiali, ea mano a 
verso la terza settimana, si ebbe la formazione di intere parole, ma molto 


ente cicatrizzata e con completa facoltà di favella, mobili un po’ la. 
ja e lenta. 

Soldato M. Pietro, del . . . fanteria, ricoverato l’8 maggio in completa in- 
za, per calcio di mulo sile testa, presentava una ferita triangolare alla 
del naso, lato sinistro, con frattura dell'osso nasale e lacrimale, e altra te- 
di circa tre centimetri in corrispondenza della metà interna dell’arcata so- 
iare dello stesso lato, con frattura dell'osso. Disinfezione, estrazione di pic- 
hegge ossee da quest’ultima ferita, medicazione con drenaggi di garza 
formio, ghiaccio. La mattina appresso lo stato comatoso era scomparso e 
timo, sebbene non completamente cosciente, rispondeva a qualche domanda. 
temperatura poco al disopra del normale, e alla medicazione si riscontrò 
poco liquido sanguino-purulento dalla ferita sopraciliare. Nella notte la 
atura si elevò a 40°: l’infermo ebbe vomito, smanie, delirio, e alla mattjn 
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del 10, sotto anestesia eterea, s’intervenne chirurgicamente. Scoperto l'osso, si 
trovò infranto in tutti ì sensi, Si completò l'apertura, già in parte prodotta dal 
trauma, del seno frontale, da cuì veniva fuori sangue e pus, e con relativa fa- 
cilità, data dalle linee combinate di frattura che interessavano a tutto spessore 
l'osso, si aprì largamente la fossa cerebrale anteriore. da cui venne fuori gran 
quantità di fluido purulento Pus esisteva anche al disotto della dura e si evacnò 
con una incisione a croce di questa. Si apposero drenaggi in diversi sensi, negli 
spazi sotto-durali, con sigarette di guttaperca, e negli extra-durali con garza 
all’iodoformio, e si zaffò con la stessa garza la breccia esterna. Verso sera la 
temperatura ebbe un forte abbassamento, ma nella notte risalì di nuovo. Anche 
le condizioni generali e mentali parvero molto migliorate in' tutto quel giorno e 
nel giorno appresso; ma d’allora in poi vi fu un progressivo aggravamento di 
tutti i sintomi, e l’infermo mori la sera del 13 con la classica sindrome della 
meningo encefalite settica. 

8. Soldato D. N. Michele, del... fanteria, ricoverato l'11 giugno, presentava 
piccola ferita alla regione parietale destra e paresi del braccio sinistro. Una 
pallottola di shrapnel trovavasi schiacciata contro l’osso, é venne estratta, la- 
sciando percepire un disco osseo sottostante fratturato e lievemente depresso. 
Non si credette dover andare oltre per il momento. Disinfezione, medicazione e 
ghiaccio, Al terzo giorno, essendo sopravvenute violentissime convulsioni e poca 
elevazione febbrile, si eseguì la craniotomia, 

Due piccole schegge, completamente staccate, del tavolato interno, si trova. 
rono in mezzo a gran quantità di sangue in parte raggrumato, ed una più larga, 
diretta all’interno, comprimeva il cervello attraverso la dura, intatta. Medica- 
zione solita con garza all’iodoformio. 

Non più febbre, non più convulsioni: il braccio andò acquistando celermente 
i normali movimenti, e l’infermo venne sgombrato il 8 luglio quasi completa- 
mente guarito anche della ferita esterna. 

4. Allievo ufficiale M. Antonio, del... reggimento fanteria, ricoverato il 
12 giugno, presentava ferita trasfossa, presumibilmente da proiettile di fucile, 
alla regione occipito-parietale destra, con fuoriuscita da entrambi i fori di pol- 
tiglia cerebrale assieme al sangue. Stato gravissimo, incoscienza, respirazione di 
Cheyne-Stokes, polso 46, irregolare, continue contrazioni convulsive. 

Aperto il breve ponte di parti molli ancora esistente, si trovò una lunga, ir- 
regolare e stretta breccia ossea, attraverso cui protendeva, restando come stroz- 
zata, una grossa massa di sostanza cerebrale, che in parte cadde via a fram- 
menti, sotto il semplice lieve getto del liquido antisettico spremuto dalle com- 
presse. Si allargò e si regolarizzò la breccia, si estrassero parecchie piccole 
schegge, rilevate dal tatto e dallo specillo, e si protesse con garza all’iodoformio 
il resto di sostanza cerebrale protrusa. 

Alla medicazione del giorno dopo si trovò una massa doppia di sostanza ce- 
rebrale, protrudente sotto forte pressione endocranica (fig. 1), che non potendosi 
ridurre, si lasciò fuori protetta dalla- medicatura. Le condizioni dell’ infermo in- 
: tanto si erano fatte ancora più gravi: respirazione stertorosa, polso sempre basso, 
emissione involontaria di feci e di urine, temperatura però solo poche linee al 
disopra del normale. Nelle medicazioni giornaliere si andava eliminando a tratti 
a tratti la parte necrotica superficiale della sostanza cerebrale erniata. 

Nella seconda settimana l’infermo non inghiotti più nemmeno quel ‘po’ di 
fluidi che prima, versandoglieli in gola, arrivava a deglutire, e per due giorni 
sembrò addirittura in agonia. Verso il quindicesimo giorng manifestò un lieve 


trollo intiero del retto e della vescica, e presto ricuperò complete tutte le 
oni della vita vegetativa. Mente però molto offuscata, carattere facilmente 
» ed irruento, cecità completa — aspettava sempre che facesse giorno. 
uta tutta la parte necrotica della sostanza cerebrale erniata, e mostran- 
massa residua di bello aspetto, cominciai a ridurla con lievi graduali 
ioni e fasciature contentive, Vi riuscii nella gran parte, ma un’altima 
è rimaneva forzatamente all’esterno per delle aderenze formatesi con le 
olli e il periostio del contorno della breccia ossea. L*8 luglio ricorsi al 
cruento di quest'altra parte e la ridussi per intero nella scatola cranica, 
sandola a rimanervi con um tampone ben fisso di garza all’iodoformio, La 
cazione fu fatta nella sera, e la mattina appresso l’infermo aveva riacqui- 
completamente la vista. Quando mi recai a visitarlo, mi riconobbe dalla 
e mi fece tanta festa. Da quel medesimo giorno cambiò completamente 
di stato mentale edi carattere, ragionando con molto più senno, e con una 
e una giovialità che mai aveva avuta. 

Delermente migliorando, arrivò alla guarigione completa anche dei fatti lo- 
lì (ig 1 dis), e il 14 settembre venne sgombrato nelle più pertette condizioni 
lute, solo mostrando una lieve deficienza di vista, più specialmente nelle 
meridiane e un po’ d'incertezza di equilibrio nella stazione eretta e nel 

re. 

Soldato L. Francesco, del... reggimento fanteria, ricoverato il 12 giugno, 
atava ferita aperta a canale, presumibilmente da proiettile di fucile alla regione 
0 superiore parietale destra. Stato generale gravissimo, incoscienza e tutta la 
rome delle gravi lesioni cerebrali. Dalla ferita fuoriusciva assieme al 
gran quantità di poltiglia cerebrale. Si allargò la breccia ossea, si 
ro schegge, grumi di sangue, peli; si irrigò a lieve getto, ma pro- 
ante, con soluzione al mezzo per mille di sublimato, che portò fuori ancora 
sostanza cerebrale distrutta e si zaffò la cavità e la ferita esterna con 
all’iodoformio. Il giorno appresso lo stato comatoso cominciò a risolvere, 
ssimo migliorati anche il respiro e il polso. Col ritorno della coscienza si 
scontrò: paralisi dell'arto inferiore destro ed emiplegia completa a sinistra. 
eliminazione, nel corso delle medicature giornaliere, di tutta la sostanza 
brale necrotica, residuò una profonda cavità di forma piramidale con larga 
e esterna (fig. 2) ed apice interno ad oltre sette centimetri verso la base del 
ello. Nella posizione verticale della testa, essa si mostrava in tutta la sua 
ndità e se ne vedevano pulsare tutto intorno le pareti; în posizione oriz- 
e invece si riduceva di quasi la metà per l’avvicinamento delle pareti fra 


Senza mai alcun segno di sepsi, nè elevazione febbrile, ma con lentissimo pre- 
so la cavità andò colmandosi e la ferita esterna si andò restringendo, I mo- 
enti dell'arto inferiore destro ritornarono nella seconda settimana e in pochi 
si ridussero al normale La emiplegia di sinistra restò completa e stazio- 
è per oltre due mesi, ed io confesso che, dato l’erorme cuneo di sostanza 
brale mancante, sebbene confortassi l’infermo con le più recise assicurazioni, 
‘eredevo già definitivamente inguaribile. 
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pleta flessione della coscia sul bacino, e della -gamba sulla coscia. Dopo un po’ 
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di tempo comparvero movimenti anche al braccio, e il 2 ottobre, giorno in cui 
l'infermo, perfettamente guarito della ferita cranica (fig. 2 dis) fusgombrato, aveva 
già quasi normali i movimenti della coscia, solo la flessione della gamba, e portava 
il braccio a quasi l’altezza della testa. 

6. Sottotenente B. sig. Gaetano, del... reggimento fanteria, ricoverato il 16 giu- 
gno in istato di grave shock, presentava ferita da arma da fuoco a solo foro di 
entrata alla regione parietale sinistra, Si percepi una pallottola di shrapnel 
deformata all’estremità posteriore del tragitto della ferita, e si estrasse assieme 
a parecchie schegge ossee del tavolato esterno. Si rilevarono linéature e certa 
depressione dell'osso circostante, ma dato il' momento difficilissimo per l’azione 
in atto.e il continuo arrivo di feriti, non si andò oltre: Disinfezione, medicazione 
e ghiaccio 

Il giorno appresso, ritornata la coscienza,si riscontrò afasia completa e paralisi 
del braccio destro. Alla sera siebbe qualche lieve scossa convulsiva, temperatura 
normale. Nelle prime ore del mattino seguente si presentarono frequenti e vio- 
lentissime convulsioni a tipo Jacksoniano, accompagnate da lieve aumento di 
temperatura, e si decise l'intervento. 

Craniotomia, evacuazione di gran quantità di sangue in parte raggrumato, rac- 
còlto nello spazio estra ed intra durale e frammisto a tracce di poltiglia cere- 
brale, che veniva fuori da una larga lacerazione della dura; estrazione di parec- 
chie schegge ossee, staccate dal tavolato interno e infisse a distanza in mezzo al 
tessuto cerebrale, zaffo della larga breccia con garza all'iodotormio. 

Alla prima medicazione si trovò erniato un largo tratto di sostanza cerebrale 
dall'aspetto parzialmente necrotico (fig. 3). Eliminatasi, nei giorni successivi, la 
parte necrotizzata, verso la metà della seconda settimana, si cominciò a ridurre 
la parte.sana ancora abbastanza voluminosa, ein due medicazioni si riuscì facil- 
mente a portarla per intero dentro la scatola cranica e a mantenervela. 

La parola era ritornata subito, sebbene un po’ impacciata, al giorno appresso 
dell'operazione, e|al terzo o quarto giorno fu perfettamente normale. 

I movimenti del braccio comparvero, un po’ limitati, dopo la prima settimana, 
migliorarono moltissimo, e celermente, dopo la riduzione della parte del cervello 
erniata, esi ripristinarono in tutta la loro estensione ed efficienza entro il primo 
mese, Il corso idella ferita fu dei più normali e celeri, e l’infermo completamente 
rimesso nello stato generale e perfettamente guarito della lesione cranica (fig. 8bis), 
fu sgombrate il 15 agosto. 

7. Soldato G. Angelo, del ... reggimento fanteria; ricoverato il 18 giugno, pre- 
sentava larga ferita a canale, probabilmente da scheggia di granata, alla regione 
postero-superiore del parietale sinistro e per un piccolo tratto anche del destro. 
Stato generale gravissimo, incoscienza e tutti i sintomi della profonda lesione 
cerebrale. Dalla ferita fuoriusciva molto sangue e poltiglia di sostanza nervosa; 
sangue usciva anche dall'orecchio sinistro. 

Si allargò la breccia ossea per poter estrarre una grossa scheggia del tavolato 
interno infissa nella sostanza cerebrale e molto più larga dell'apertura esistente 
tavolato esterno. Altre piccole schegge vennero fuori conla pulizia assieme a pol- 
tiglia cerebrale, capelli e grumi di sangue. 

Si medicò a piatto con garza all’iodoformio, perchè la massa cerebrale, come 
da forte pressione interna, era spinta verso i bordi della breccia e cominciava 
ad erniare. Ritornata la coscienza, si rilevò emiplegia completa a destra e paralisi 
dell’arto inferiore sinistro. Alla prima medicazione si trovò erniata quanto un mezzo 


di ra 1) in pera di nipato naso 0 ale 5A de- 
medicature successive. Nei primissimi giorni ritornarono nor- 
menti dell'arto inferiore sinistro; l’emiplegia destra, invece restò sta. 
| per altre due mesi. Intanto, escluso ogni pericolo di sepsi, e detersasi 
parte di cervello erniata, si cominciò a cercare di ridurla, ma la cosa 
così facile come nei casi precedenti, perchè anche dopo distaccata cruen- 
\ dai tessuti esterni con cui era aderita, e portata per intero nella scatola 
«ad ogni nuova medicazione se ne trovava una parte nuovamente er- 

nfine giovò bene nell'intento, oltre alla pressione diretta, la risorsa di far 
all’infermo continuamente la posizione semiseduta. 

‘ultimi di agosto cominciarono a ricomparire limitati movimenti «del. 
riore destro, € a poco a poco andarono completandosi, Poi anche l’arto 
diede segni di motilità e il 7 novembre, con la ferita cranica com- 
nte cicatrizzata (fig. 4 dis) e nelle migliori condizioni dello stato gene- 
ermo venne sgombrato, abile a muovere perfettamente gli arti infe- 
»ortare sino alla testa l'arto superiore destro, ma non ancora in grado di 
in piedi da solo. 

3. Sottotenente B. sig. Virgilio, del ... reggimento fanteria, ricoverato il 17 giu- 
{presentava ferita trasfossa da pallottola di shrapnel poco a destra della pro» 
tanza. occipitale esterna. 

in istato di leggera commozione cerebrale. Si apri il piccolo ponte di parti 
asportò qualche frammento di tavolato esterno e si rilevò certa depres- 
ll’osso sottostante, ma non si credette necessario per il momento andare 
medicò a piatto» Al terzo giorno, comparsa febbre, assieme a forte 
testa, polso lento a tendenza al vomito, si eseguì la craniotomia, si 
‘o piccoli frammenti ossei con gran quantità di sangue degenerato dallo 
tradurale, e si arrivò ad una larga scheggia del tavolato interno ade- 
dura madre. 

ntativi di estrazione si produsse una violentissima emorragia, che obbligò 
tp onaggio e che era senza dubbio data da interessamento del turculare, Alla 
medicatura, fatta in seconda giornata; appena smossa la scheggia, si 
ro accenno di emorragia, fermatasi tosto spontaneamente. E allora; con- 
ndo che lo stato generale dell’infermo si era del tutto rimesso al normala 
the la scheggia era stata già portata quasi a contatto dei bordi dell'apertura 
(fig. 6), non si credette di dovere insistere nei tentativi di estrazione. E l’idea 
bene, perchè presto la scheggia aderi solidamente al contorno della breccia, 
mo nelle migliori condizioni. generali, e con la ferita esterna quasi del 
atrizzata, venne sgombrato il 3 laglio. 

Soldato C. Giuseppe, del ... reggimento fanteria, ricoverato il 20 giugno, 
ava ferita a canale da proiettile di fucile alla regione postero-superiore 
destra. 

Stato generale non era affatto grave; l'infermo discorreva ed anche scher- 
gravi paresi di entrambi gli arti di sinistra. Disinfettata la ferita, deter- 
la da peli, da frammentini del tavolato esterno, da grumi di sangue, si ri- 
to una certa depressione ossea, ma non si credette di dovere ancora ricorrere 
tti operativi. Medicatura antisettica e ghiaccio. 

conda giornata comparve un po' di febbre e convulsioni jacksoniane vio- 
; ripetentisi a brevi intervalli; la paresi del braccio era diventata com 
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Craniotomia, evacuazione di molta quantità di sangue, commista a tracce di 
sostanza cerebrale distrutta, estrazione di due piccole schegge del tavolato in- 
terno, profondamente infisse nel cervello. Le convulsioni cessarono, la febbre scom- 
parve, i movimenti dell'arto inferiore si ripristinarono e l'infermo si avviò ad una 
celerissima miglioria. Alla sera del decimo giorno ebbe una lieve convulsione ed 
altre se ne presentarono ancora più intense nella notte, Alla mattina, esplorando 
più accuratamente la ferita, si giunse a sentire con lo specillo una piccula scheggia 
ossea ad oltre otto centimetri di profondità (fig 6). A mezzo di un sottile Klem. 
mer la scheggia venue estratta assieme ad un grumetto di sangue degenerato. 
Il decorso ulteriore generale e locale fu normalissimo. A poco a poco si ripristi- 
narono del tutto anche i movimenti del braccio, e l’infermo, in perfetta salute e 
con la ferita cranica completamente cicatrizzata (fig. 6 bis), fa sgombrato il 15 
agosto. 

10. Soldato R, Giuseppe, del... reggimento alpini, ricoverato il 4 luglio, presentava 
ferita trasfossa da proiettile di fucile alla regione parietale destra, con frattura 
depressa dell'osso. Nessun disturbo di speciale importanza, se togli una lieve pa- 
resi del braccio sinistro. Disinfezione, medicazione e vescica di ghiaccio, 

Il giorno appresso comparve poca febbre, dolore acuto di testa, vomito e qualche 
leggera contrazione convulsiva. 

La craniotomia fece evacuare una gran quantità di sangue degenerato, che era 
raccolto nello spazio estradurale. Nessuna scheggia: dura intatta e non si cre- 
dette di doverla incidere, non mostrando altro di anormale che un semplice lieve 
inspessimento. 

La febbre non decadde, nè gli altri sintomi migliorarono, tranne di quei leg- 
gieri accenni convulsivi, che non si ripeterono più, e la mattina appresso, avendo 
trovata la dura più inspessita ed infiltrata, si incise a croce. Venne tuori poca 
quantità di sangue degenerato, e da un piccolo tratto di tessuto nervoso necrotico 
si vide filtrare qualche goccia di pus. Bastò solo l’azione dello specillo per aprire 
un piccolo focolaio purulento, che si approfondiva nella sostanza cerebrale. Disin- 
fezione, lento drenaggio di garza all'iodoformio e zaffo con la stessa garza della 
ferita esterpa. 

Sì ebbe tosto un’apprezzabile miglioria di tutti i sintomi e conipleta scomparsa 
della febbre. In ogni medicazione, però, veniva abbondante quantità di pus. 

Al 5° giorno sì manifestò un repentino peggioramento che portò subito l’in- 
fermo nello stato di coma e causò la morte, avvenuta il giorno 13. 

li Cap. mag C. Giuseppe, del ... reggimento fanteria, ricoverato il 10 luglio, 
presentava ferita a canale da pallottola di shrapnel alla regione occipitale sinistra 
con frattura depressa di tutto il tratto d’osso sottostante, Lieve grado di com- 
mozione cerebrale, Disinfezione, medicazione e ghiaccio 

Al terzo giorno comparve leggera febbre e forte dolore di testa, e nella notte 
accessi di vomito. Alla mattina appresso, persistendo i detti sintomi, con polso 
lento e irregolare, si decise l'intervento. 

Giovandosi delle linee di frattura dell'osso, si asportò facilmente, a pezzi, il 
tavolato esterno, separato del tutto, e in certi punti a rilevaute distanza, dai 
irammenti del tavolato interno, alcuni dei quali si trovavano profondamente ade- 
renti alia dura madre, Si estrassero parecchie schegge, tra le quali una molto 
larga, staccatasi dalla vitrea per una superficie molto maggiore della superficie 
di frattura del tavolato esterno e che dovette essere infranta per potersi estrarre, 
e si evacuò molto sangue liquido degenerato e grumi. Scomparsi sin dal giornb 
appresso tutti i sintomi, e con decorso favorevolissimo dello stato generale e la 
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| completamente cicatrizzata (fig. 7), l'infermo venne sgombrato il 


ldato B. Carlo, deì ... reggimento fanteria, ricoverato il 14 luglio, presen- 
rita trasfossa da pallottola di fucile alla regione occipitale sinistra, con 
depressa dell'osso, e accusava dolore diffuso di testa, ma specialmente 
io all'orecchio sinistro. 
azione, medicazione e ghiaccio. Per due giorni il decorso sembrò dei più 
‘oli Solo sulla sera si notò una leggera elevazione di temperatura, che, però 
la mattina appresso. Ritornata nuovamente nel giorno, assieme a dolore di 
nausea, e non essendo decaduta alla mattina seguente, ed essendo com- 
invece, vomito frequentissimo e polso spiccatamente cerebrale, si decise la 
omia. 
scchie schegge del tavolato interno erano profondamente infisse attraverso 
madre e la loro estrazione diede esito ad abbondante quantità di fluido 
;purulento, con piccoli frammenti di sostanza cerebrale disfatta. Si apri 
mente la dura, si dîsinfettò e zafftò con garza all’iodoformio. 
I sintomi generali migliorarono subito. Alla prima medicazione si riscontrò 
ruscita di puro pus da un tragitto che si approfondiva per oltre sei centimetri 
il centro del cervello e che venne drenato con una lenta listerella di garza 
ormio. Alla medicazione seguente, si notò che la garza non drenava bene, 
ensò allora di apporre uno dei tubetti di vetro, con padiglione, che si 
caricamento e che servi benissimo allo scopo. 
in poi cominciò un’alternativa di miglioramenti e peggioramenti, che 
ezza assoluta del successo buttavano di sbalzo nell’assoluta certezza 
ecesso, e dipendenti dalla formazione e dall’apertura ed estinzione di sempre 
i focolai purulenti. Sino a che ancora dei nuovi, non più raggiungibili e do- 
li dalla più tenace azione chirurgica (si era arrivati a scoprire per intero 
| regione occipitale di quel lato) portarono a morte l’ammalato con la clas- a 
drome della meningo-encefalite settica, il 29 agosto, oltre un mese e .nezzo 
l'operazione. 
Soldato B. Michele. del ... reggimento fanteria, ricoverato il 4 agosto, pre- 
va ferita lacero-contusa, prodotta da un sasso lanciato dallo scoppio di una I 
, &lla regione alta occipitale, con frattura depressa dell'osso Aveva vomito, Pi 
acuto di testa, polso 42, pallore terreo, temperatura normale. Si esegui la NL: 
mia e si estrassero parecchie piccole schegge staccate dalla vitrea, assieme se 
quantità di sangue raccolto nello spazio estradurale (fig. $). I 
‘asportare una larga scheggia profondamente impiantata sulla dura, si ‘ 
tò una violentissima emorragia dal seno longitudinale, che venne tampo- N 
‘Al Ila prima medicazione fatta dopo due giorni si ebbe ancora un piccolo N 
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i Sangue e si tamponò di nuovo Dalla seconda medicazione in poi, per- 
le asciutta, si medicò sempre a piatto. 

mo, che subito dopo l’operazione si era rimesso benissimo nello stato 
etro il più favorevole e celere decorso anche delle condizioni locali, 
brato il 15 ottobre con la ferita cranica completamente cicatrizzata 


Joldato S. Giulio, del .... reggimento fanteria, ricoverato il 14 agosto, 7 
fa piccola ferita a solo foro di entrata alla regione parietale sinistra 4 

a quale fuoriusciva solo una tenue linea di sangue. Stato di grave x 
isinfezione, medicazione e ghiaccio. 


Si rilevò emiplegia 
i soli arti sinistri e ripeteva insistentemente un solo monosillabo, il sì. La mat- 
tina appresso entrò in profondo stato comatoso, con temperatura 89° ‘/., respirazio 
né stertorosa, scosse convulsive per il corpo, e per quanto in tali condizioni quasi 
disperate, si decise intervenire con la craniotomia. 

Si evacuò gran quantità di sangue in parte raggrumato e degenerato, e com- 
misto a molta sostanza cerebrale disfatta, e si estrassero parecchie piccole schegge 
della. vitrea. La specillazione deltragitto della ferita sino ad oltre 12 centimetri di 
profondità verso la base del cervello non tece percepire alcun corpo metallico. Si 
drenò con un tubicino di vetro a padiglione il tragitto cerebrale e si zaffò con 
garza all’iodoformio la ferita esterna. 

Contro ogni aspettativa, il giorno appresso cominciò a notarsi un certo mi- 
glioramento nelle condizioni generali, e si ebbe una forte decrescenza di tempe- 
ratura. La miglioria continuò nel secondo giorno, e alla mattina del terzo giorno 
era seomparsa completamente la febbre e l’infermo aveva riacquistata intera la 
coscienza. Era però afasico ed emiplegico. Dal tubicino di drenaggio nelle medi- 
cazioni giornaliere era venuto solo poco fluido sieroso, commisto a piccole tracce 
di poltiglia cerebrale. Al quarto giorno, escluso ogni timore di sepsi, si tolse il dre- 
naggio e si medicò a piatto. D'allora in poi la lesione cranica andò avviandosi 
ininterrottamente e celermente a guarigione. 

Verso la fine della settimana l’infermo cominciò a pronunziare qualche parola, 
e ad avere limitati movimenti dell'arto inferiore. Con graduale giornaliera mi- 
glioria, alla fine della seconda settimana i movimenti dell'arto inferiore erano 
ritornati in tutta la loro estensione, e anche la favella era abbastanza bene pro- 


: gredita. L’infermo parlava correttamente, ma solo dimenticava con facilità le parole 


e a quel tempo stesso cominciò ad avere qualche movimento dell'arto superiore. 

Dopo celere e favorevolissimo ulteriore decorso, egli venne sgombrato il 15 ot- 
tobre con la ferita cranica perfettamente cicatrizzata (fig.9dis) e nelle migliori 
condizioni generali e locali, se togli una, ancora, leggera limitazione dei movi- 
menti del braccio destro. 

La radiografia, potuta fare pochi giorni prima di essere dimesso, mostrò una 
grossa scheggia quasi alla base del cervello corrispondente in proiezione a pochi 
millimetri dalla prominenza della rocca petrosa, ed altre due piccolissime schegge 
lungo il tragitto (fig. 9 ter). 


La chirurgia cerebrale, nel corso di questa guerra, si è spinta alle più azzar- 
date imprese, ed è stata coronata, nel suo ardimento, dai più lusinghieri e insperati 
successi, I gravi interventi potuti sopportare dal cervello e le estese perdite di so- 
stanza, in punti così fisiologicamente importanti, come sirileva e dal sito delle ferite, 
e dai disturbi funzionali conseguiti e per tanto tempo sussistiti ai traumi, e la 
completa guarigione, d'altro canto, e la ricomparsa, in certi casi solo dopo lunghi, 
mesi, di funzioni, che si aveva ragione di credere irreparabilmente perdute, sono 
fatti che mettono uno scompiglio tale e tali incertezze nelle dottrine fisiologiche 
apprese, da far rimanere addirittura sgomenti. 

To non intendo, in questo breve studio, entrare affatto nei delicati, complessi e 
gravi problemi; ma non ho dubbio, per quel tanto che ho letto in recenti lavori e 
per quel po' che io stesso ho potuto fare ed ottenere nei miei casi operati, che gli 
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stadi fisiologici, dovranno portare a ben muove © diverse 


CASE 


‘rigorosa e dommatica unicità, stabilità, îinsostituibilità "e rare 

centri localizzati. 

Qui, pertanto, io mi limito ad esporre solo quelle poche considerazioni che mi 
so di trarre, o che mi sono state di guida, nel trattamento dei miei casi, 
nso, potranno essere di qualche utilità pratica‘in ogni ulteriore, consimile, 


I ‘riguardo alle lesioni traumatiche del cervello, quel po' di esperienza perso- 
nistata in questi mesi, mi ha condotto alle seguenti due salde convinzioni : 
© Che tutte le ferite gravi cerebrali debbono, indistintamente, essere aggre- 
‘chirurgo, perchè, anche nei casì più disperati, può trovarsi un successo; 
Che condizione capitale è vitale per il successo è il più precoce « ardito 
nto, che combatta al più presto le anormali, gravi, condizioni endocraniche . 
inate dal trauma, e riduca al minimum, o, sperabilmente, addirittura sop- f 
le possibilità d'insorgenza della sepsi, che è il più grande-e quasi sempre | 
icibile pericolo delle ferite cerebrali. sa 
Je controindicazione, io penso, oggi può esistere all'intervento, in una ferita 
ra e, è in rapporto alla leggerezza del caso, in quel caso, cioè, in cni si può 
sperare che i non gravi sintomi esistenti, possano risolversi con la sem- 
ara medica è senza il bisogno di un atto operativo. Ma non è possibile "in 
e alcuna controindicazione all'intervento, in rapporto alla gravezza del 
rr la gravezza, qualunque essa sia, del caso, quando'si sa che è proprio 
nto, e solo nell'intervento, che risisde l'unica e l’ultima speranza di 
«di quel dato gravissimo caso. 
triti cerebrali sopportano sorprendentemente le più profonde e prolungate 
operative, e, quasi direi, le sopportano meglio per quanto sono più gravi. 
‘dei miei casi io li operai in istato addirittara preagonico, e senza ane- 
perché convinto che in quelle condizioni l'anestesia sarebbe stata più grave 
ione stessa. Ed ho eseguite larghe craniotomie, ho saggiato lungamente, 
mente il cervello, con le dita, con sonde, con pinze, ho asportato grandi 
int A di sostanza cerebrale disfatta, ho estratto schegge ossee da profondità, 
(volte, inverosimili, e gli infermi hanno tutto sopportato benissimo e sono 
+ E quel che è più, sono guariti — con ripristinò di funzioni, specie qual. 
il 5° caso sopra tutti, che, stando alle estese perdite di sostanza proprio di 
zone, dalla fisiologia sd ‘esse assegnate, dovevano considerarsi come irre- 
Imente perdute. 
grande importanza pratica e di gran valore a sostegno della mia idea, 
innanzi espressa, sulla indicazione perentoria dell’intervento in ogni caso 
‘e quantunque grave, di ferita cerebrale, è il 14° dei miei operati: piccola 
solo foro di entrata, stato comatoso, febbre alta, ecc. ecc , caso, insomma, 
perato e proprio di quelli, in cui la maggior parte degli autori vede con- 
ito ogni intervento, Se quell’infermo non sì fosse operato, sarebbe sicu» 
morto. 
esto caso la craniotomia, se non è valsa a far trovare ed estrarre il HD 
ile (che a quanto sembra può restare impunemente e innocuamente, alla i 
el cervello dove è giunto), è servita senza dubbio a far combattere con bo, 
quelle altre condizioni gravissime endocraniche che si erano determinate | 
"lasciate a sè, avrebbero portato a morte l’infermo. 
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, nel suo favorsiote decorso, dà un altro” drlevotlasimo inse- 
guamento. _ Esso prova di fatto i vantaggi del precoce intervento, da me più 
innanzi sostenuti, sia per la benefica, sollecita soppressione delle gravi condi- 
zioni endocraniche che si erano determinate, sia per la lotta efficace combattuta 
contro una complicazione settica, che verosimilmente stava per insorgere e che 
dal precoce intervento fu debellata nelle sue ‘origini 

La complicazione settica è, nelle ferite cerebrali, complicazione fatale. Po- 
tranno esservi forse casi di guarigione, ma sono indubbiamente rarissimi. I miei 
tre casi di morte, nei quattordici craniotomizzati, furono tutti e tre per sepsi, e 
la lotta tenace combattuta con tutti i mezzi, con tutte le risorse, per tutte le 
vie, non valse a vincerla. 

L'attività dunque del’chirurgo, io penso, nelle ferite craniche, deve essere 
principalmente rivolta. e deve essere intensissima a cercare di prevenire 
infezione, perchè quando essa è già in. atto riuscirà difficilmente a curarla. 
E per prevenire l'infezione, non vi è che il precoce intervento. Un’ ampia cra- 
niotomia che, dopo l’asportazione di schegge, di peli. di sangue, di sostanza cere- 
brale disfatta, ecc. ecc., assicuri un largo e libero drenaggio all’esterno della 
ferita cerebrale cranica, non è dubbio che sia il più valido mezzo, anzi l’unico 
mezzo, per prevenire o almeno spegnere’nel suo inizio la terribile e fatale com- 
plicanza. 


FhkiitE SPINALI — LAMINECTOMIA E SUTURA DEL MIDOLLO: — Nelle lesioni della 
colonna vertebrale e del midollo, la chirurgia finora si è limitata a combattere 
solo le condizioni anormali meccaniche, o meccanico-settiche, determinate dal 
trauma È tutta la cura è consistita nella, più o meno estesa, laminectomia, 
estrazione di schegge ossee o di proiettili, disinfezione e comune medicazione 
asettica ‘0 antisettica, senza alcun trattamento speciale dei monconi del midollo 
leso, che si abbandonavano alla loro sorte nel posto in cui si erano retratti, ‘ 

1 risultati di tale metodo di cura sono stati completamente disastrosi, e un 
recentissimo studio in riguardo del prof. Saviozzi, pubblicato nel numero del 
30 settembre ultimo scorso della Rivista ospedaliera, ne prospetta la dura espe- 
rienza, nello stesso tempo che rispecchia il profondo avvilimento con cui, 
al presente, dai chirurgi si subisce la ineluttabile fatalità di tali lesioni. « Nel- 
VPoccuparsi delle ferite spinali in guerra, egli dice, ci sentiamo invasi da un 
senso di sconforto, il quale non deriva dalle difficoltà che si debbono supe- 
rare per abbattere la valida naturale barriera ossea, ma bensì dai risultati poco 
soddisfacenti ehe si ottengono; e rileviamo che, pur troppo, questo pessimismo 
si sta generalizzando ». 

Egli riporta dodici casi di feriti vertebrali, dei quali quattro senza interes- 
samento del midollo e otto con parziale o totale rottura di esso. Nei primi quat- 
tro si ebbe guarigione spontanea dei lievi sintomi esistenti, in un periodo dagli 
otto ni quattordici giorni, Degli otto con lesione del midollo, quattro furono 
operati e quattro no, e tutti otto morirono entro i primi venticinque giorni dal- 
l'operazione. 
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ippiù ai gialle migliori ipotesi, sarà colmato da connettivo cicatriziale, in- 
nte assieme e meningi lese e parti ossee e parti molli corrispondenti ece., 
n midollo che ha perduto definitivamente ogni speranza ed ogni possibilità, 
nnessione anatomica, e quindi di funzione. E la perdita completa di fun- 
pinale è causa assoluta di morte 
u una tale certezza di fatti e tale fatalità di conseguenze, da me apprez- 
el loro pieno e triste valore in presenza del primo grave ferito spinale, 
ihe in me fece sorgere l’iden di un possibile tentativo di sutura del midollo, 
 L'avvicinamento e la sutura dei monconi, teoricamente, era la cura ideale 
elle ferite spinali, ma stava a vedersi se in fatto fosse possibile. La provai sul 
vere è non mì riusci bene, ma potei facilmente convincermi che l’insue- 
o fu dovuto alla rigidità cadaverica delle diverse parti che debbono concor- 
ire al compimento della delicata operazione. Sul vivo infatti mi è riuscita be- 
issimo e l'ho già eseguita in due casì. 
pito. non entrerò qui in dettagli sul soggetto, perchè esorbiterei dai limiti e 
n lì intendimenti di questo lavoro, e perchè debbo ritornarvi su più tardi, in 
ori condizioni di tempo e di luogo, per poterlo trattare con quella lar- 
a è quella completezza, che all'interessantissimo argomento si conviene 
risultati già ottenuti sono, anche dal lato funzionale, presso che positivi, 6 
1 e io volessi facilmente esaltarmi, potrei sin da ora proclamarne il successo. 
Ma la serietà dell'argomento e l’importanza delle conclusioni, il rispetto per 
i e il rispetto di me stesso, inì fanno sentire il dovere della prova incon- 
abile, della dimostrazione obbiettiva completa, del fatto completamente com- 
to, prima di dirne l’ultima parola 
È Per ora pertanto io mi limiterò ad illustrare semplicemente i casi, esponen- 
done il trattamento, il decorso e i risultati, nella speranza che altri mi-seguano 
: 8 portino i propri contributi alla più celere soluzione del nuovo e senza dubbio 
nes gioai mo problema. 

I. Soldato C. Pasquale, del ... reggimento fanteria, ricoverato il 7 luglio, pre- 
ntava ferita da pallottola di shrapnel sulla paravertebrale destra, in corrispon- 
della vertebra dorsale, Si aveva paralisi di senso e di moto di tutta la 
e inferiore del corpo al disotto di una linea circolare corrispondente al 7° spazio 
tale, paralisi del retto e della vescica, abolizione di tutti i riflessi delle 
interessate. 

Ù Non esistendo alcun sintoma endotoracico da far pensare alla fuoriuscita della 
a dalla regione vertebrale, ed averxio potuto diagnosticare dai sintomi clinici 
dall'esame obbiettivo (non si aveva ancora l’apparecchio dei raggi X) la sede 
lesione, e presumibilmente del proiettile, si eseguì la laminectomia unila- 
le destra sulla 7* vertebra. Proprio al disotto, libera nello speco, si trovò la 
ni ttola, lievemente deformata, che venne estratta assieme a due piccole schegge 
.di cui una intricatamente imbrigliata in lacinie della dura. A quella pro- 
: e dalla piccola breccia non rilevai — e non avendo ancora idea di alcun 
mento attivo su di esso, non cercai di rilevare — la condizione del mi- 
‘© nella speranza che i sintomi esistenti fossero dati dalla forte compres- 
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sione dei tanti gar estranei rs zaffai la Sea con ARERIR all’iodotormio e 
attesi gli eventi. 

La nessuna miglioria nei giorni consecutivi, e anzi il visibile progressivo 
peggioramento, con comparsa di flittene siero sanguinolenti in diversi punti delle 
regioni nffette, e precoci piaghe, e febbre, ecc., mi fecero convinto della profonda 
lesione del migollo e della ineluttabile fine a eni l’infermo si avviava. E fu di 
fronte alla dolorosa, sempre più chiara constatazione del celere e fatale disfaci- 
mento di quell’organismo, che io ebbi, come ho detto, la prima idea di un pos- 
sibile tentativo di sutura del midollo 

A sei giorni dalla prima operazione, il 13 luglio cioè. sotto anestesia eterea, 
completai la laminectomia sinistra sulla vertebra già laminectomizzata a destra, 
eseguii la laminectomia bilaterale sùlle vertebre (6° e 8") immediatamente supe- 
riori e inferiori, e trovai un grande occhiello ovale sulla metà nestra della dura, 
il midollo completamente reciso, e i monegni retratti a circa due centimetri di 
distanza l'uno dall’altro. 

Con seta finissima ed aghi curvi del Carrel per la sutura dei vasi sanguigni, 
diediì tre punti a tutto spessore, da fuori in dentro sul moncone superiore, dal 
dentro in fuori sul moncone inferiore, infiggendo l'ago a treo quattro millimetri 
dalla superficie di sezione, e comprendendo la pia — condizione unica e assoluta 
perchè il punto tenga — e con delicate, graduali trazioni giunsi a portare a 
contatto i due monconi. 

L'ultimo punto a destra dovetti ripeterlo due volte, perchè, a causa di un 
maggiore maltrattamento di tessuto, con distruzione della pia nel tratto corri- 
spondente del moncone inferiore, il primo punto dato non tenne, E col secondo 
punto, che diedi un po’ più a distanza dalla superficie di sezione, non sarei riu- 
scito a portare a contatto quella pàrte dei monconi, se non fossi ricorso al pie- 
gamento forzato indietro (che rispose benissimo) della testa e del tronco. Chiusi 
con catgut la dura, parzialmente, perchè per un buon tratto era distrutta, re- 
strinsi la larga breccia esterna, e zaflai con garza all’iodoformio, 

L'operazione, durata circa un'ora, fu sostenuta benissimo — nessun disturbo 
respiratorio durante le manipolazioni e trazioni sul midollo — decorso post-ope- 
ratorio normale. Non ostante il continuo decubito addominale del paziente, vi fu 
profusa fuoruscita di fluido cefalo-rachidiano. 

Il tratto suturato del midollo, che seguivo bene con la vista in ogni medica— 
zione, perchè corrispondeva a quel tratto di dura mancante, si mostrò normalis- 
simo sino al decimo giorno — momento in cui notai sull’'estremità destra una 
piccola chiazza grigiastra. Pensando ad un possibile piccolo tratto caduto in 
necrosi e sperando in un normale processo di riparazione, non lo disturbai. 
Alla successiva medicatura, dopo due giorni, rilevai nel centro un punticino 
bianco, che al tocen con lo specillo diede sensazione ossea, A mezzo di una sottile 
pinza estrassi una scheggetta ossea, erosa, che trasportò con sè tutto quel tratto 
di tessuto necrotico grigiastro, producendo nuovamente in quel posto una piccola, 
ma, in spessore, completa interruzione della sostanza del midollo, 

Si trattava di un pezzetto di osso della parete anteriore del canale, che era 
stato infranto dal proiettile, ma non distaccato, e che consecutivamente, caduto 
in necrosi, era venuto ad eliminarsi. 

La piccola cavità rimasta, al cui fondo si percepiva una superficie ossea rugosa 
e molliccia, diede, per oltre venti giorni, poca quantità di secrezione sieropuru- 
lenta, che poi fu sierosa, e poi scomparve del tutto. Intanto le superficie opposte 
del midollo di quel breve tratto interrotto, attivamente granulando a vista d’oce 


pro a "gendatto, ed aderirono d’allora in poi, senza altri fatti locali, 

di nota, la breccia vertebrale andò colmandosi e restringendosi, e al pre- 
nche la ferita cutanea è completamente cicatrizzata (tig. 10). 

C'fatti generali intanto, e locali — a distanza dal campo d’'operazione — nelle 
timane, si manifestarono nella forma più spaventevole e scoraggiante. 
ta in necrosi di intere masse muscolari, inizio di necrosi anche a carico di 
| sporgenze ossee, conseguenti complicazioni settiche gravissime, sepsi ge- 
e con febbre oltre i 40* Solo l'abnegazione di tutto un personale continua- 
e dedicato all'infermo, e tutti i possibili e svariati rimedi per tutte le pos- 
vie usati, hanno potuto fare uscire vittoriosi, dalla lotta aspra, disperata, 
‘si è combattuta per oltre due mesi. 

‘ella prima metà del terzo mese i fatti locali cominciarono ad entrare in una 
i sensibile miglioramento. L’apparenza torpida, necrotica delle piaghe andò 
mparendo; alcune di esse, quelle non più soggette a compressione, sono cica- 
ate e altre mostrano, al presente, attiva neoformazione epiteliale sui contorni. 
rimanenti, sebbene in gran numero ed anche estese, sono di bello aspetto e 
ivamente granulanti, tanto da avere del tutto ricoperte quelle superficie ossee, 
he erano già prive di periostio. 

Col miglioramento del trofismo, migliorò molto lo stato settico locale e gene- 
e la febbre, decrescendo a poco a poco, si è ridotta adesso a sole lievi ele- 
ni serali. Di tanto in tanto però si hanno passeggieri alti sbalzi di tempe- 
da disturbi intestinali perla impari e molto irregolare funzione digestiva, 


eli 


inenza, che perdorò per oltre un mese: adesso, è dai primi di ottobre che 
ione, pur essendo incosciente, si avvera a lunghi intervalli — e la defe- 
e, che è ancora involontaria, avviene anche a lunghi intervalli e, quando 
to ,é percepita dall’infermo. 


i diarroici che si i fdidbosone a colpo con intensità sullo stato generale. 
ferso la metà del terzo mese ricomparvero alcuni riflessi: l’addominale in 
mbi i lati; anche in entrambi i lati, ma debolmente, il cremasterico e non 
nto — SPESI per un altro riflesso mai, che io mi pedi considerato, 


re inefficaci, cominciarono a provocare deboli contrazioni muscolari, che al 
inte sono divenute già molto energiche — ma ancora, sensitivamente, non 
ite, o debolmente, in qualche regione percepite dall’infermo. 
| Come sensibilità, ancora assolutamente nulla sui piedi e sulle gambe — sulle 
pere alle forti pressioni, l’infermo avverte solo senso di peso, e sulle piaghe 
bacino sente il caldo o il freddo dei liquidi di lavaggio, e il bruciore della 
di iodio. î 
Come motilità volontaria, è dalla fine del terzo mese che sono ricomparsi li- 
movimenti di estensione e flessione del bacino sul tronco, e il 27 ottobre 
dbe la prima contrazione volontaria della massa degli adduttori della coscia 
con versione all’interno della gamba e del piede. Contrazioni simili, in 
ultimi tempi, si sono avute anche a sinistra, ma si ottengono ancora rarà- 
e dopo forti sforzi di volontà, che sembra stanchino molto l’infermo. 
Soldato P. Alessandro, del.... reggimento fanteria, ricoverato il 18 luglio, 
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presentava piccola ferita da proiettile di fucile, a solo foro di entrata sulla para- 
vertebrale sinistra, in corrispondenza della 2* vertebra dorsale — paralisi di moto 
completa a tutta la metà inferiore del corpo — paralisi di senso a tutta la metà 
destra, mantenuta, sebbene un po’ attutita, la sensibilità a sinistra — paralisi del 
retto e della vescica — stato di continua erezione del pene, e abolizione di tutti 
ì riflessi inferiori. 

Sotto anestesia eterea, eseguii lo stesso giorno la laminectomia bilaterale della 
23, 3° è 4* vertebra. Trovai la dura aperta da un piccolo taglio netto, verticale, 
che, allungatolo con le forbici in alto e in bassa e divaricatolo, mi fece scoprire 
il raidollo completamente reciso per oltre i tre quarti del suo spessore, e i cui 
monconi erano tenuti ancora collegati da un cordoncino di tessuto della regione 
postero-latera'e destra, ; 

Non mi riuscì possibile trovare il proiettile, che sicuramente aveva progredito 
innanzi verso i corpi vertebrali. Con tre punti di sutura, dati con lo stesso ma- 
teriale e gli stessi criteri del caso precedente, portai a perfetto contatto i monconi 
del midullo, chiusi quasi completamente con catgut la dura, restrinsi la breccia 
esterna e zallai con garza all’iodoformio 

Il decorso post-operativo fu da principio inigliore che nel caso precedente, 
Non flittene, nè piaghe precoci di decubito, non molta febbre e la sensibilità del 
lato sinistro, che non aveva subito alcuna alterazione dall’atto operative, si acuì 
ancora di più e dalla prima settimana in poi fu sempre normale. 

Verso la quinta settimana però, le condizioni peggiorarono precipitosamente. 
Comparve altissima febbre con brividi, che potè tosto attribuirsi allo sviluppo 
di un esteso ascesso nella regione trocanterica destra, che largamente inciso eli. 
minò per oltre un mese gran quantità di pus ed estesi cenci necrotici. Dopo la 
evacuazione della larga raccolta marciosa, la tebbre diminui molto, e lo stato 
generale cominciò a mostrare un sensibile progressivo miglioramento. 

Verso la fine del secondo mese siaveva già il riflesso addominale in entrambi 
i lati, e debolmente il cremasterico a destra — attivissimo invece in +ntrambi i 
lati quello degli adduttori, descritto nel caso precedente. La sensibilità era giunta 
sino a metà della coscia anche a destra, ma un po’ attutita. Motilità spontanea, 
ancora nulla. Le stimolazioni faradiche però davano energiche contrazioni su tutti 
e due gli arti, specie quando applicate lungo il decorso di grossi tronchi nervosi 
La defecazione e l’urinazione erano incoscienti, ma a lunghi intervalli. 

Nel frattempo intanto si erano determinate diverse larghe piaghe di decubito, 
non precedute però da necrosi, come nel caso precedente, mn tutte di aspetto 
roseo vivo fin dall'inizio, e facilmente sanguinanti al minimo attrito. 

La breccia vertebrale iuvece ‘si era quasi del tutto colmata (fig. 11) e il li- 
quido cefalo-rachidiano, che da principio aveva fluito in quantità enorme e alle 
volte addirittura avvilente, si era ridotto ad un semplice tenue gemizio, che fil- 
trava ad intervalli attraverso ad un piccolo tragitto ancora pervio 

Dopo un altro paio di settimane di decorso favorevole e promettentissimo, si 
ebbe un peggioramento fulmineo, l’l11 settembre, che parve dovesse portare a 
morte l’infermo. Febbre 409,9, con. brividi sconquassanti, vomito, perdita quasi 
completa del polso, ecc , ecc. Il più accurato esame di tutti gli organi non rivelò 
alcuna localizzazione speciale. Piaghe e ferita vertebrale tutte di bello aspetto. 
Vane riuscirono ipodermoclisi, iniezioni di siero antistreptococcico, iniezioni endo- 
venose di electrargolo Alla mattina del terzo giorno, nel medicare la ferita 
vertebrale; notai che il materiale di medicazione era completamente asciutto e 
con lo specillo trovai il piccolo tragitto già chiuso, Ebbi l’idea che potesse ri- 


> vertebrale. Vene fuori abbestinta quantità ‘di cn con 
ne, è per di più di apparenza torbida, quale mai per il passato 


| stessa sera scomparvero a colpo tutti i gravi sintomi, e la tempe- 
un forte abbassamento iniziale, decrescendo a poco a poco, an- 


1 di pari passo erano migliorate sensibilmente tutte le altre condizionî . 
al ‘@ locali, e anche l'aspetto del liquido cetalo-rachidiano, che, di propo- 
antenevo sempre fluente. I riflessi già menzionati erano tutti divenuti 

‘ compreso il cremasterico, che era apparso attivissimo anche all’altro 
erano cominciati a manifestare lievi movimenti del bacino, ma era di 
iminuita la sensibilità a destra, portaniosi, dalla metà della coscia a 

i giunta, alla linea ombelicale. 1l ritorno della. temperatura al normale e 
vo benessere mostrato è confessato dall’infermo stesso in quei giorni, mi 

no fatto sperare molto di avere alfine realmente vinta la partita. 

pparecchio dei raggi X, ottenuto in quel tempo, permise la radiografiia, 
T ‘mostrò il proiettile (fig. 11) incagliato ancora nell’osso per la sua base, e pro- 
mente nel mediastino posteriore all'altezza della B® vertebra; ma, data la debo- 
dell’infermo e il nessun disturbo speciale che da quello proveniva; non 
ai nemmeno di doverue tentare l'estrazione. 

i 1° ottobre altra torte elevazione di temperatura (409.8), con brividi, e peg 
into generale — lo speco vertebrale è sempre pervio e il fluido è pochis- 
rbido, per come era stato in tutto quell’ultimo ternpo — l'esame del cuore 

vare un forte murmure sisto-diastolico sulla polmonale. Con un aggrava; 

‘progressivo, refrattario nl ogni rimedio, l’infermo muore con sindrbme di 

generale l'undici ottobre. 

'iutopsia mostrò poco fluido sieroso-torbido nello speco vertebrale, e il mi- 

3 perfettamente cicatrizzato, con la dura in parte aderente (fig. 115) sulla 

di unione. L'esime microscopico dirà a suo tempo quale la' condizione 

gica della parte. 

Ì proiettile era ancora nella posizione rilevata dalla radiogratia e la punta 
trovava a contatto con la parete della trachea. (fig. 110). 


* 
* * 


‘lo non entro nella minuta discussione dei due ensi, perchè, come ho detto, 
ò ritornarvi su, con più larghezza e completezza. Ma credo che dal semplice 
rto fattone, possano agevolmente trarsi queste due interessantissime e po- 
; deduzioni: 


, ragione di credere debbano +ssere positivi anche dal lato funzionale, per- 
“già molto accentuati segni di funzionalità riflessa # volontaria descritti. e 
imparsa capacità di rispondere agli stimoli elettrici in regioni addirittura 

b per pareschi mesi ad ogni stimolo, sono tatti imiubbi che provano incon- 


monconi, stirrsioi neoformato presta cicatri- 
Île funzioni, per quanto limitate, non sarebbero potute ri- 


Starà a vedersi sino a che grado detta riconnessione nervosa potrà giungere 
nei diversi casi — e se potrà sempre avvenire — e se avverrà sempre in tempo, 
tanto da far tenere in vita e salvare i pazienti dalle gravi inevitabili compli- 
canze dei primi tempi, sino a che essa si compia; ma tatto questo non cambia 
per nulla la precisa ei assoluta indicazione dell'atto operativo. 


Fek.rr roracicne, — Le ferite del torace non sono state argomento di speciale 
considerazione da parte di quanti, in questo periodo bellico, hanno seritto di 
chirurgia di guerra, e qualeuno, toccandole di volo, come per completezza di studio, 
le ha poste tra le lesioni di poco interesse chirurgico. Il fatto è vero, se si cou- 
sidera solo una categoria di ferite toraciche — che del resto è quellu sulla quale 
l'opinione su detta siè fondata — quella categoria, cioè, di ferite che hanno per- 
messo ln sopravvivenza dell'individuo all’accidente iniziale, e sono potute poi 
giungere nlla osservazione di chi ne ha formulato il leggiero, tardivo. giudizio. 

Quelle ferite infatti sono tali, o sono giante ad uno stadio tale, che, ove non 
sopravvenga una complicazione seitien. è difficileche richiedano un atto opera 
tivo, ed è quindi naturale che si considerino come di poco interesse chirurgico 

Ma vi è un’altra categoria di ferite toraciche, che si vedono solo quando si 
funziona in primissima linea, quelle, cioè, che se non prese a tempo @ conve- 
nientemente trattate, portano ‘tutte n morte l'individuo in pochissimi istanti, 
e in esse, non è dubbio, può aversi campo di interessantissime osservazioni e di 
ardite risorse chirurgiche. 

All’ospedale 085, per la sua posizione, come ho detto, alle volte molto avan- 
zata, sono giunti feriti toracici a .pochi minuti dal ferimento, con emorragia 
gravissima ancora in atto, in alcuni dei quali il sangue veniva fuori a fiotti in 
ogni atto respiratorio, dall'uno o dai due fori della ferita, ancora inal protetta 
dal semplice pacchetto di medicazione personale Ed è in parecchi di tali gra- 
vissimi casi che io ho avuto possibilità di fare preziosa esperienza, ed ho potuto 
constatare la immensa efficacia di un metodo speciale d'immobilizzazione del to- 
race, da me impiegato nel trattamento di tali ferite, e che or ora deseriverò. 

Nelle ferite toracichw il pericolo più grave, e il reale, imminente pericolo, è 
dato ilall'emorragia, sia per la quantità di sangue in sè che si perde, sia per 
gli effetti che il sangue stravasato e raccolto nelle diverse cavità porta sulle 
funzioni degli organi in esse contenuti. 

Prima indicazione, quindi, capitale ed essenzialissima nel trattamento di tali 
ferite, è quella di cercare di arrestare al più presto la minacciante emorragia, 
senza punto curarsi della possibile presenza del proiettile nella cavità toracica, 
dove esso può restare benissimo impunemente per tutta la vita, o da dove, oc- 
correndo, può estrarsi al momento opportuno. 

Per arrestare l'emorragia è raro il caso in cui si debba intervenire chirurgi- 
camente con un’azione diretta sulla sorgente sanguigna — di solito è con mezzi 
indiretti che si cerca di giungere allo scopo. — E tra i mezzi indiretti, io credo 
che il metodo da me usato, è il meno indiretto e il più efficace, nello stesso tempo 


+ Da 


à "I i senpli Bab è Forino nelle ferite. dullato: l 


di immobiliazaro l’emitorace leso, 0 più gravemente leso, nel mo- 
‘sua massima espirazione. Io questo ottenni con lurghe strisce di 
o, embricate l’una su l’altra dal bnsso all'alto, le quali, attaccate per 
due centimetri dell» linea delle apofisi spinose, sul dorso sano, si 
forte trazione, nderire progressivamente dal dietro n l'avanti a 
aperficie dell'emitorace ferito, durante il suo più profondo stato espira- 
i a fissarne l’altro estremo al bordo sternale del lato sano, 


striscia a cavalcioni sulla spalla, che, tirata fortemente in basso, d’avanti 
si faccia aderire in senso verticale su tutte le altre orizzontalmente 
(fig. 12), la metà del torace è completamente immobilizzata e il polmone 
iso al riposo quasi assoluto, Tale costrizione nei primi momenti è sop- 
malissimo dai pazienti, ma in pocc tempo, specie spiegando loro di tare 
i$piratorii limitati e di cercare di farli prevalentemente col polmone sano, 
| benissimo tollerata e fa vedere presto i suoi benefici effetti. 

3 più delle volte l'emorragia si ferma completamente, la dispnea diminuisce, 
osì va scomparendo, ritorna il polso, cessa il sudore freddo, e in certi casi 
to, dopo soli quindici o venti minuti, ritornare la vita e la serenità su 
@ranò giunti alla più spaventevole espressione dell’agonia asfittica. 

i indotto a questo trattamento delle ferite toraciche, dall'uso, comune nei 
America, di limitare con due o tre di tali strisce di plaster le espan- 
ose del polmone, nelle pleuriti secche. Mia, dunque, è solo l'applicazione 
nilla cura delle lesioni toraciche, e l’accentuazione ed estensione di 
‘portare il metodo alla sua massima efficienza costrittiva e immobi- 
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ntaggio di questo metodo su qualunque altra comune fasciatura circolare 
1a è dato: dall'alto grato di costrizione emitoracica, e quindi d’immobi- 
polmone ferito, che esso permette di raggiungere, e dal fatto che tutta 
Bua efficienza costrittiva ed immobilizzante è portata solo sul lato leso, 
l'altro lato resta perfettamente libero di espandersi permettendo così la 
e nelle speciali contingenze così vitalmente necessaria, funzione del pol- 
In casi di impossibilità della completa applicazione embricata di pla- 
già descritta, potranno essere bastevoli e similmenta efficaci, due o tre sole 
de, strettamente applicate; e ciò può essere fatto in qualunque luogo e da 
lungue persona. 
Da qui la grande utilità, io penso, che potrebbe avere il metodo, se diffuso, 
e nei posti di medicazione, ed anche sul campo di battaglia, ove un semplice 
priti, che ne abbia appresa la tecnica, può benissimo usarlo all’atto di ap- 
prima medicatura Ed io sono sicuro che di almeno della metà dimi- 
il numero delle morti precoci, che per tali ferite si avverano, ove sin 
del ferimento, e prima di qualunque trasporto, gli individui colpiti 
d soccorsi col metodo suddetto. 
i pae gravi ferite toraciche, con interessamento degli organi cavitari, così 


Pr vd È A di L a 
‘emo-pericardi ica conseguita a ferita cardiaca. Gli ‘altri tutti guarirono. 
pi To non riporterò qui la storia singola di ogni easo, perchè non è d'impor- 
tanza. Dirò solo che sei di essi giunsero all’ospedale e furono trattati in istato 
: addirittura agonizzante e sono tutti e sei tra i guariti. In unosoJo fu neBessaria 
î la toracotomia per un grave emo-pio-torace conseguito a ferita trasfossa del pol- 
mone destro — in ne si esegui, e fu sufficiente la toracentesi per l'estrazione di 
|» raccolte ematiche, non riassorbitesi, e «he cominciavano a degenerare — tutti gli 
j altri guarirono spontaneamente con la semplice immobilizzazione e ghiaccio, e con 
lieve o nessuna reazione polmonare. 

Importantissimo per la natura della ferita e per il decorso fu il caso di le- 

1 sione cardiaca terminato con la morte per emo-pericardite settica:. 
i, Soldato ©. Filippo, del... fanteria, ferito da schegge di wranata agli arti, al- 
l'addome e al torace. Giunge all'ospedale con febbre alta, ansia respiratoria, forte 
meteorismo e dolorabilità alla metà superiore dell'addome, polso frequente, ma 
normale di ritmo # di forza; dice di avere avuto vomita, 

Si sospetta penetrante in cavità la ferita addominale e si riscontra una certa 
quantiià di fluido nel pericardio con tutti i sintomi di una pericardite settica. Data 
la moltiplicità delle ferite e la gravezza delle possibili varie complicanze, si chiede 
un apparecchio radiogratico, che viene promesso per il giorno dopo. Ma nella sera 
i fatti pericardici, aggravatisi enormemente, impongono un intervento su questa 
regione. Si esegue la pericardiotomia, si evacua oltre un litro di fluido ematico | 
purulento, non si trova nel pericardio alcuna scheggia metallica, è sì drena con 
garza al-’iodoformio. Dopo un passeggiero miglioramento di poche ore, l'infermo 
si aggrava di nuovo eil giorno appresso muore 


L'autopsia mo-trò una piccola scheggia metallica, libera nella cavità del ven- È.G 
| tricolo sinistro, entratavi con tragitto obliquo dall’alto al basso attraverso alla È x 
x porzione antero-laterale destra della sua parete. In questo caso, la lesione car- Po 
diaca era stata delle più benigne: ferita sul ventricolo sinistro, a tragitto obliquo, ì 

nelle niigliori condizioni quindi per potersi produrre, come in effetti si produsse, 


quel benefico stato di emostasi spontanea, che nei feriti del cuore è l’unica for- Î 
tunata evenienza che può salvarne la vita: sia perchè da sola alle volte, in casi Î 


lievi, può portare alla guarigione completa, sia perchè in molti altri casi, dà al- i. 
meno tempo e modo per un possibile intervento chirurgico { 
È nel nostro caso, in cui l'emorragia, spontaneamente arrestatasi, aveva per- i 
messo la sopravvivenza dell'individuo per oltre due giorni, ove la grave compli- Î 
cazione settica pericardica non fosse sopravvenuta, forse l’infermo sarebbe potuto î } 


anche spontaneamente guarire della lesione cardiaca, portandosi per tutta la vita 
nel cuore quella piccola scheggia metallica. 


* 
#'* po”, 


Ferito ADDOMINALI. — In riguardo al trattamento delle ferite addominali io 
ho moderato di molto, in questo periodo, le tendenze spiccatumente interventiste, : 
con le quali ero entrato in zona di guerra. La forzata astensione, a cui da prin- i 
cipio fui obbligato per ragioni di ambiente e di servizio, mi diede un'esperienza | 
i # che non avevo sulla cura medica di tali ferite, e mi fece convinto, contro le mie î 
stesse convinzioni, che quei casi favorevoli, riportati dagli astensionisti, e che io ii 
avevo sewpre considerati come casi di errata diagnosi, sono effettivamente pos- . (È 
sibili. d, 


pn deve, valere a far diventare astensionisti sistematici: 
e diritto a combattere con piena ragione scientifica la con 
dati paonò l’intervento in ogni ferita addominale, senza aspet- 
ì dell'intervento stesso si presenti, ed anche a scopo pura- 
, come aleuni vorrebbero, 
pui iu dettagli, perché spero di potere tornare prestissimo sull’ar- 
espletate alcune altre importanti osservazioni che ho in corso, 
n da ora che: 
da un canto, la spontanea guarigione di gravi ferite addomi- 
lubbie lesioni viscerali, dedotte sia dalla ubicazione del trauma, sia 

te sindrome iniziale, e in un caso anche da tardivo esame necro- 
vere constatato, d'altro canto, la impossibilità in moltissimi casi, di 
fominare con qualsiasi più spinto ardimento chirurgico, lesioni così gravi e 
i organi così anatomo-topograficamente distanti, quali di- regola si pro- 
le attuali armi di guerra, contrariamente a ciò che avviene con le co» 
coltello e revolver) della rita civile, mi hanno condotto alle due se» 
vinzioni: 
e la cura medica può ancora in taluni casi di ferite d’arma da fuoco 
ì avere la sua utile indicazione — senza essere la terapia dell'impotenza 
pranza; come, troppo tassativamente, qualcuno l’ha, voluto definire, 
o Che l'intervento operativo, dal canto suo, se non vuole riuscire ùn inu- 
) luo, quando non dannoso, esercizio, in certi casi — 0 un puro eser-. 
iedicina operatoria, incerti altri, richiede molto più fine tatto clinico, 
coscienza chirurgica di quanto gli se ne diede aa alcuni recenti au- 
)interventisti. 


* 
* * 


ti, — Non mi sembra fuor di luogo accennare anche ad alcuni 
Cite acuta. Se ne ebbero quattro casi: tutti e quattro operati di 
ia e sgombrati quando perfettamente guariti, 

i per esteso, perchè. per le affatto diverse condizioni cliniche e ana- 
Che, in cui ciascun caso si trovava, e gli identici risultati favorevoli 
nuti con l’identico comune trattamento usato potranno forse dar 
he obbiettiva deduzione d'importanza pratica. 

} L. Carlo, del ... reparto treno, trasferito il 19 ugosto dalla 15% 
nità, dove era stato degente per quatche giorno. Riferisce di avere 
occasionali dolori al ventre, ma non così forti da dovere ricor- 
che Il presente stato data da otto giorni e si è iniziato con forti 
ntre, vomito e febbre. Obbiettivamente si rileva, anche alla ispezione, la 
dell'addome molto più prominente della sinistra, e la palpazione fa per- 
larga raccolta liquida nélla fossa iliaca, fortemente tesa e a limiti ben. 
8 piuttosto l’impressiona di una cisti, che non di una raccolta di 
‘però, il decorso, la regione e la febbre (38° '/.) non lasciano dubbio 
e sull’origine del processo. 

tesia eterea, si procede lo stesso giorno Wll’operazione, Evacuata 
tità di pus dallo specifico odore tecaloide,:si rileva pendente nella. 
ora in parte aderente un piccolo cencio necrotico grigiastro, 
reso con una pinza, si distacca e si riconosce per l'estremità del- 


na, e 4 è 

cerca della base dell'a ppesdtica, come in casi io soglio 
sempre fare, riuscii ad isolare e ad asportare tutto il resto dell’appendice ancora 
perfettamente sana, per la lunghezza di cinque centimetri (fig. 18, elemento di 
sinistra). ll netto distacco tra le due parti era conseguito alla ostruzione circo- 
latoria, o torse anche cavitaria, prodotta da un piecolo calcolo fecale duro inca- 
gliatosi in quel punto, e che trovai ancora infisso per metà nel lume della parte 
sana. 

Drenaggio composto cou largo tubo di gomma e garza all’iodoformio, chiusura 
parziale della ferita, Decorso post-operativo normalissimo, L’intermo venne sgom- 
brato il 23 settembre, perfettamente gunrito. 

2. Soldato F. Pietro, del ... reggimento alpini, ricovera nell'ospedale il 16 ago- 
sto, per dolori acuti al ventre, che datano dal giorno precedente accompagnati a 
vomito. Ha febbre a 399.3 Obbiettivamente, si riscontra accentuato grado di di- 
stensione, ditesa addominale e dolorabilità alla pressione dappertutto, ma più viva 
nella fossa iliaca destra, dove profondamente, sembra percepirsi una piccola 
massa, 

Rifiutando l'operazione, si cura medicalmente, con assoluto digiuno e vescica 
di ghiaccio, Nei giorni ceonsesutivi, i sintomi acuti vanno gradatamente atte- 
nuandosi, e, alia tine della settimana, sono completamente scomparsi. 

L'infermo intanto, incoraggiato dal buon esito del caso precedente, che avevo 
in quei giorni operato, si decide all'operazione; e il 30 agosto, sotto anestesia 
eterea, si procede alla classica appendicectomia, con invaginamento del moncone e 
chiusura per prima del peritoneo. L’appendice era congesta, ingrossata, indurita 
nei suoi due terzi esterni; nel lame, presentava un non completo strozzamento 
cicatriziale, all'unione del terzo centrale con i due terzi distali: e la mucosa di 
questo tratto, tumefatta, vellutata, cosparsa di piccole chiazze emorragicne e 
con due piccole uleerazioni 

Il decorso post-operativo fu normale, e l’infermo venne sgombrato guarito il 
15 settembre. 

3, Soldato L. Sebastiano, della ... sezione telefonica, ricovera all'ospedale il 
27 agosto, per dolori acuti al ventre, che datano da due giorni e si sono iniziati 
icon vomito. Dice di avere sofferto altre volte di simili dolori, imma di molto mi- 
nore intensità e di più breve durata 

Si ha forte distensione dell'addome, con dolorabilità generale, ma più intensa 
sul punto di Mac. Burney, e propagantesi verso l’ipocondrio destro, L'accentuata 
contrazione muscolare non ta rilevare altri dati locali profondi. V'è febbre a 89°.2. 

Sotto anestesia eterea, s' interviene chirurgicamente. All'apertura del perito- 
neo, si ha fuoriuscita di liquido siero-purulento e gas, Rivolta in alto e indietro, 
e debolmente connessa, per recenti aderenze alla parete del cieco e ad un gruppo 
di pieghe ‘omentali, si trova appendice, uniformemente ingrossata, molliccia, 
conchiazze neerotiche iù diversi punti ed una piccola perforazione vicino alia estre- 
mità. Si asporta, dietro legatura alla base, e si tratta il mon-one con acido fenico 
puro e poi con alcool. Pulizia asciutta del peritoneo e delle anse intestinali della 
regione — chiusura parziale della terita, e drenaggio con tubo di gomma e garza 
all'iodoformio 

Decorso post-operativo favorevolissimo La febbre scompare il giorno appresso: 
l'addome al terzo giorno è già ben palpabile è indolente, geme ancora per alcuni 
giorni poco liquido siero-purulento; ma tosto cessa e, »«l decimo giorno, si toglie 
sogni drenaggio. La terita esterna è un po’ lenta & cicattizzare, è ciò in rapporto 
alla costituzione spiccatamente linfatia dell'infermo. Viene sgombrato perfetta- 
mente guarito il 29 ottobre. 


n 
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intre localizzati a destra, e vomito, ma poca febbre (879.5). 
il primo attacco nel giugno scorse, di minore gravezza; ed era 
qui stesso medicalmente, perchè a quel tempo rifiutò l'operazione. 
e d'allora in poi noh era stato mai più completamente bene, sof- 
lievi, ma continui dolori, e di ostinata costipazione. L’addome 
ben palpabile a sinistra, un po’ più dolente e contratto a destra, dove 
te, nella fossa ilica, si percepisce una tumefazione di una certa con- 
miti indistinti e dolentissima, 
stesia eterea, si procede alla laparotomia. Aperto il peritoneo, quasi 
riscontra un ammasso di tessuto fibroso, che ingloba insieme il cieco, 
rossimale dell’ileo, e il grande omento, 
e minuziosa dissezione, arrivo ad isolare e ad asportare l’appendice 
ivavasi nel centro di quella massa — corta, grossa, sclerotica verso la 
ata verso l'estremità, che aderisce intimamente alla parete dell’ ileo, 
da cui essa viene distaccata, l’ileo rimane privo di sierosa è appare 
‘infiltrato. Per tale condizione, che non è così grave da richiedere un 
into speciale, ma non è neppure così lieve da fare escludere in senso as- 
possibilità di una complicanza, non credo conveniente di chiudere il pe- 
r prima, e vi lascio un piccolo zaffo di garza all’iodoformio. 
‘post operatorio normalissimo; all'ottavo giorno si toglie, per non. più 
\ piccolo drenaggio, e l’infermo, completamente guarito, viene sgom- 
ottobre. 
‘ede, i quattro casi abbracciano tutto il campo e, dirò così, rappre- 
pici esemplari dei diversi stadii, in cui anatomo-patologicamente, l’ap- 
ò presentarsi. Dal caso cancrenoso acutissimo, con fluido siero-purulento 
eritoneo, in seconda giornata dall’attacco, al largo ascesso lentamente 
@ ben localizzato, in cui la parte interessuta dell’appendice era ridotta 
cencio di semplice sierosa necrotira. 
casi furono operati subito, appena fatta sicura la dubai di appendi- 
a alcuna \considerazione relativa allo stadio in cui essa si trovava. Tale 


o appendicectomie eseguite, riceve ancora una Valesi da questi altri 
casi, così diversi nella forma e così simili nel successo della cura, nuova 
ferma. 


so dei miei servizi di ospedale, ho dovuto una diecina di volte al- 
nire per condizioni addominali acutissime, in individui che, mesi 
‘erano stati operati di appendicite, e si trattava di muovi, veri 
dicitici, determinatisi sui più o meno lunghi monconi, lasciati 
Si 10 operazione. Ed è sin del primo di tali casi 


e 
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‘specie dell'Est: ma ho la piena convinzione che'îl Toro ostile atteggiamento pro- 
viene più da un preconcetto teorico, che da personali insuccessi sperimentati a 
scarico della pratica suddetta; perchè, se bene eseguita, essa assolutamente insuc- 
cessi non dà. 

Certo, inconsulte e disordinate manipolazioni per andare alla ricerca cieca di 
un'appendice, o parte di appendice, che forse esiste o forse no, e specie quando 
‘ancora la cavità non è del tutto sgombrs di pus, sono manovre disastrose, le 
‘quali non possono portare che ad insuccessi 

Ma una ben condotta ricerca, cosciente, con cauti distacchi o dissezioni di 
aderenze e tessuti neoformati, e l'isolamento e l’asportazione dell’appendice, o 
parte residua di essa, con legatura alla sua vera base — il tutto eseguito dopo 
avere rigorosamente ileterso il campo da ogni minima traccia di pus, sono, se- 
‘condo me, pratiche di sana chirurgia, mai abbastanza raccomandate. Esse, înen- 
tre da nn canto non espongono ad alcun immediato pericolo, garantiscono da 
l'altro, in modo assoluto, ca ogni tardiva complicanza. che potrebbe essere fatale 
per l'infermo, ed è sempre molto ineresciosa per l'operatore. 


Lksioni DEGLI Arti. — I sedici casi di lesioni degli arti, che ho creduto di 


‘un certo interesse riportare, sono tra i più gravi tra i tanti occorsi e sono tutti 


a carico degli arti inferiori. Tranne che in un caso, in tutti gli altri si è trat 
itato di fratture esposte. complicate, nella maggior parte, a condizioni settiche 
gravissime, delle quali sei cancrenose. 

Io non descriverò in dettaglio i singoli casi. ma dirò solo della natura delle 
diverse lesioni, con i loro esiti e, breve-nepte, del trattamento usato. per esporre 
infine qualche considerazione generale, che dal loro stadio ho potuto trarre, e 
che, penso, potrà forse essere di qualche utilità pratica. Dieci casi furono di frat- 
tura del femore, per ferite d'arma da fuoco, di cui uno complicato. ad inci. 
piente cancrena gassosa, e cinque a gravissime condizioni settiche comuni, è 
tutti e dieci lasciarono l'ospedale completamente guariti, in un periodo dai 55 
ai 66 giorni. 

Dirò appresso il trattamento che soglio usare in tutti i casi settici e che, 
specie nei casi di canerana, si è mostrato di incomparabile efficacia.» 

Un caso fu di larga e profonda ferita da scheggia di granata, alla coscia de- 
stra, senza lesione ossea, ma con distruzione d' importanti tronchi venosi, Con- 
dizione circolatoria dell'urto pessima, aggravata dal laccio emostatico, con cui 
l’infermo giunse all'ospedale. AL terzo giorno si manifestò cancrena con apprez- 
zabile enfisema, laquale fu vinta. dopo lotta titani a senza bisogno di atti demo- 
litivi. Al quindicesimo gioxno l'infermo fu sgombrato con le larghe brecce viva- 
mente granulanti, 

Quattro casi, furono di fratture di uno o di entrambe le ossa delle gambe, e 
di questi : . 

Uno, giunto all'ospedale con avanzata cancrena gassosa, per una larga fe- 
rita da scheggia di granata con frattura comminuta della tibia destra, venne 
subito amputato al terzo superiore della coscia. Comparsa estesa infiltrazione can- 
erenosa anche sul moncone, questo venne completamente riaperto al giorno ap- 


fut parte ‘dei Shirurgi fi: 
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ito” caso dla grave Soiplicisa venne vinta, è l'infermo di 


ra vincere la gravissima condizione settica generale, ma tutti 
îl giorno appresso. 

o è quelio di un sergente austriaco, ancora degente nell'ospedale, 
‘e con gravi sintomi cancrenosi, per un’ampia ferita da proiettile di 
‘frantumò completamente le estremità superiori delle ossa della 
tra. Con le più pazienti e tenaci cure, }a cancrena fu vinta e adesso 
a è tutta coperta di buone granulazioni, mentre i monconi della 
| fibula restano, rispettivamente, a circa 15 e 10 centimetri dalla su- 
Das del femore (fig. 14). Attendo il momento upportuno per un pos- 
pporzionale innesto osseo, nella speranza di uon fare andare a. vuoto, 
i più brillanti successi, che abbin forse mai ottenuti la più tenace volontà 
servativa. 

timo caso fu di una gravissima lesione del piede destro, rimasto svuotato 
le scoppio necidentale di una spoletta; di tutta la regione tarsica e di buona 
» della metatarsica. Le condizioni cancerenose locali, non potute completamente 
în quindici giorni di fiera lotta, e lo stato generale diventato gravis- 
he per la complicanza di parecchie altre ferite tutte suppuranti, impo- 
putazione al terzo medio della gamba. L’infermo lasciò l'ospedale com- 
ite guarito di tutte le lesioni dopo due mesi e sei giorni di degenza 


a 'parte : È ititendo il cloruro di zinco. 
i dovuti sbrigliamenti e disinfezioni, con un qualsiasi liquido antisettico 
, fatte precedere, quando sì creda necessario, dall'uso di acqua ossige. 
8 solo quello che è cancrenato, e raggiungere ed arrestare la sepsi anche 
nza, di una soluzione al 20 p.- 100 di eloruro di zinco: — usata secondo 
dei casì, o semplicemente toccando, a mezzo di batutfoli in essa ba- 
superficie settiche — o zaffando con garza, di essa imbevuta, i tragitti 
più profondamente infette — o addirittura irrorando con essa tutto 
O più gravemente ed e-tesamente infiltrato, ha dato nella maggio- 
i casi risultati confortatissimi 
caso di cancrena del moncone di amputazione della coscia, di cui 
detto, che io acquistai la più grande fiducia nell’uso largo, quasi illi- 
del medicinale. Essendo riusciti vani, e le toccature, e gli zaffi con garza “Aa 
‘ad arrestare la grave infezione che era già progredita sino alle parti a 
‘della natica, ricorsi. come estremo tentativo, all'estremo espediente: 
"tenere il moncone in posizione verticale e facendo tirare in alto i È 
, modo d'avere la superficie cruenta ridotta a forma di coppa, la riempivo Pel. 
che vi mantenevo per tre o quattro minuti, mentre con alternate pres. 3 
l'esterno, ed alternate lievi trazioni sulle estremità dei diversi elementi (A 
b agevolavo la diffusione per ogni piccolo interstizio — e il risultato fu mi- da 
rehé con duesole di tali larghe applicazioni, fatte a tre giorni di di. an 
dall'altra, la cancrena fu vinta. 


9 ‘dellarticolazione del ginocchio, ore palatina lana sang ana in 
avanti e l’altra indietro, io chiudeva questa con una compressa, e riempivo la 
‘cavità del liquido, e l’effetto fu similmente benefico. Non crederò quindi di avere 
mai abbastanza raccomandato questo trattamento, che già da molti anni io uso. 
e di cui ho ancora una volta potuto constatare, su larga scala, specie nei casi 
di cancrena, la sua potentissima efficacia. 

Esso, secondo me, non ha l’eguale — nemmeno nel ferro rovente, che, pur 
essendo rimedio sovrano nelle cancrene superticiali o in regioni o cavità circo- 
scritte, riesca affatto inadatto e insuffitiente — a meno che non voglia essere 
sproporzionatamente distruttivo — quando vi siano grandi distanze da raggiun- 


gere, per così numerosi e intricati interstizi, in mezzo a grosse masse muscolari 


e a contatto di elementi delicati e vitali, specie nervi e vasi sanguigni. 

E vengo a qualche considerazione più generale. 

Nello studio del gran numero di feriti degli arti, che mi è occorso di osser- 
vare, due fatti speciali hanno richiamata la mia attenzione: ìil primo, che le 
ferite degli arti inferiori sono molto più spesso seguite da complicanze settiche 
rispetto a quelle degli arti superiori : il secondo, che le ferite gravi, anche set- 
tiche, degli arti superiori hanno decorso ed esiti infinitamente più benigni di 
quelle degli arti inferiori. 

Nel nostro ospedale, non ostante che si siano avute parecchie ferite  gravis- 
sime degli arti superiori, specie a carico delle articolazioni. della spalla è del 
gomito, non si è verificato alcun caso di cancrena o di altri gravi complicanze 
settiche, che siano state indomabili o abbiano richiesto atti demolitivi. 1 casi 
di cancrena sono stati tutti a carico degli arti inferiori, come a carico degli arti 
inferiori sono state tutte le amputazioni che si son dovute eseguire 

Quali le possibili eause di questi fatti ? 


Certo, In maggiore grossezza e muscolosità della coscia è della gamba, rispetto 
al braccio e all'avambraccio, e l’esistenza di più spesse aponeurosi e più nume- 
rosi tramezzi fibrosi in quelle parti anzichè in queste; donde maggiore profon- 
dità e irregolarità delle ferite, e più lontano arrivo di corpi estranei e materiali 
settici con profondo innesto e sviluppo di infezioni, più difficilmente domabili, 
sono condizioni, che anche da sole, potrebbero benissimo spiegare i fatti. 

To però, che ho seguito attentamente molto da vicino tutti i casi, ricercando e 
vagliando ogni particolare ed ogni circostanza, inerenti alla entità, nl decorso, è 
al trattamento delle diverse ferite, fin dal loro inizio, mi sono convinto che, 
oltre alle suddette ragioni di natura anatomica. un’altra validissima ragione esiste 
a spiegare li maggiore facilità e la maggiore gravezza con cui si producono esi 
svolgono le complicanze settiche nelle ferite degli arti inferiori, ed è una ra- 
gione, dirò così, di natura biologica: La scarsissima, eioè, o quasi nulla, resistenza 
dei tessuti, dopo un grave trauma, a differenza di quanto si verifica negli arti 
superiori; non tanto per gli effetti del trauma in sè, quanto, e più di tutto, per 
gli effetti dell’esiziale primario trattamento che quelle ferite, a causa della quasi 
costante grave emorragia che le accompagna, sogliono generalmente ricevere, cioè 
l'applicazione del laccio emostatico. 

Per la sua maggiore superficialità e la poca, di solito, imponenza, l’emor- 
rigia di una ferita degli arti superiori è quasi sempre facilmente controllabile, 
o col semplice tamponamento della ferita o con azione diretta sul vaso sangui- 
nante, L’emorragia, invece, sempre più imponente e profonda di una ferita degli 
arti inferiori, fa più frequentemente e più volentieri ricorrere alla spicciativa e 
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Fig. 5. — (Sottotenente B. sig. Virgilio). 
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avevano Grato in csi la legatura. della parte a 
Ed io ho la piena convinzione che almeno nel 50 p. 100, le 
» settiche delle ferite degli arti inferiori, sono dovute diretta- 

ante a tale malaugurata legatura. 
mne del circolo sanguigno, anche momentanea, abbassa profon- 
vitalità dei tessuti e quindi i loro poteri di resistenza e i loro mezzi 
o gli agenti patogeni che li investono. A fortiori, poi, quando dalla 
uzione di resistenza, si va alla grave degenerazione, o addirittura 
, dei tessuti, quali, purtroppo, non è ancora raro il caso di vedere, per 
nento in sito della legatura costrittiva! E i germi patogeni, che 
no ‘presenti nelle gravi ferite d’armi da fuoco, non potrebbero 
valido alleato, nè più favorevole terreno di sviluppo del laccio 

e delle parti da esso ammortizzate. 

secondo me, il vitale interesse e bisogno di proscrivere nel modo più 


guida a chi ne ha bisogno, e siano ordine perentorio per tutti, si.po- 
cire benissimo, io penso, a disciplinare, su questo criterio fondamen- 
la condotta di ogni singolo medico delle prime linee. 

è l'operazione classica, con la ‘ricerca e l'isolamento e la legatura del 
, che può pretendersi da chi ha centinaia di feriti da soccorrere nel 
un’azione militare in atto, ma semplicemente ampliare di un colpo, 

scorre, la breccia, ed applicare sui tessuti in massa che contengono il 

le, una, due; tre, se bisognano, pinze emostatiche, da lasciare in 
\ponare la ferita; le quali manovre non richiedono speciale perizia, nè 

i tempo, di quanto ne occorrerebbero per l’applicazione del laccio e la co- 

icatura: mentre i vantaggi sarebbero incalcolabili. 
ammettendo la peggiore ipotesi, che, cioè, dette manovre dovessero, 
i condizioni in cui si eseguono, infettare, o infettare di più le ferite, 
esse restano sempre ancora preferibili all’altro metodo. Perchè una 
la azione chirurgica potrà, in seguito, combattere con successo l’infe- 
si sviluppa su tessuti, nella maggior parte, previamente integri, mentre 
i valida azione chirurgica resterà pur troppo, il più delle volte, impo- 


b, preferibilmente s’impiantano e rapidamente si svolgono. 
gii, 


di guerra, novembre 1916. 


vnale di medicina militare — Fase. Il 


OSPEDALE MILITARE DI RISERVA DI MANTOVA 


PROFILASSI E CURA DELLE CONGELAZIONI PER MEZZO DEL CA- 
TRAME. — Note ed osservazioni del dott. Cesare Rabbi, capitano medico. 


Un fatto che maggiormente richiama l'attenzione dei medici militari in que. 
sta nostra guerra, che è prevalentemente guerra di montagna, si è l'alta percen- 
tuale di individui messi fuori d’azione in seguito a congelamento. 

Le larghe provvidenze governative e le molteplici previdenze sanitarie stanno 
a dimostrare come sia stato preso in seria considerazione il grande valore di 
questo fatto, che, se da un lato indebolisce l'efficenza dell'esercito combattente 
in modo notevole e per lungo periodo di tempo anche nelle forme più lievi di 
. congelazione, dall'altro getta sul bilancio delle passività future un non lieve 
carico per le conseguenze economiche e sociali, che ne derivano in seguito alle 
frequenti mutilazioni, le quali susseguono ai congelamenti gravi. Gli alti comandi 
militari e le autorità sanitarie hanno escogitato ed attuato svariatissimi mezzi 
atti a proteggere i nostri soldati da questo vero flagello, che, come si sa, è do- 
vuto all'azione perniciosa del freddo associata a*quella dell'umidità. Si deve con 
soddisfazione constatare che, in seguito a quelle previdenze stesse, il numero dei 
congelati è andato sensibilmente 6 gradatamente diminuendo; e si può con cer- 
tezza affermare che sarebbe ancora più limitato, se i soldati si attenessero, o fos- 
sero sempre nella possibilità di attenersi, serupo osamente alle prescrizioni loro 
dettate. 

In questa nota breve ed affrettata non mi dilungherò ad enumerare tutta la 
serie di provvidenze suggerite alla bisogna; ricorderò solo come, a fianco della 
principale sostanza in uso come protettiva per eccellenza, la lana, siano andate 
affermandosi le sostanze grasse per il loro alto potere protettivo contro l'umidità 
e contro la dispersione del calore. I risultati ottenuti, quantunque apprezzabi- 
lissimi, non possono completamente renderci paghi; e ciò anche per l’impossi- 
bilità dovuta alle stesse esigenze belliche di eseguire applicazioni di sostanze 
grasss frequenti e ripetute, come appunto dovrebbero essere per riuscire veramente 
efticaci. 

Riguardo alla terapia delle svariate forme di congelamento, si può dire che 
ciascun medico ba seguito nella cura un metodo proprio, per quanto sempre in- 
formato al concetto di proteggere la parte, mantenerla in condizioni favorevoli 
di asepsi, stimolarne la torpida circolazione, ece. Così furono adottati numerosi 
mezzi fisici, chimici, medicamentosi (fasciature protettive, massaggi, bagni pro- 
gressivamente riscaldati, frizioni con olio di vasellina, con olio canforato, alcool, 
medicazioni asettiche e antisettiche, ecc.); ma conviene riconoscere che i vantaggi 
ottenuti furono sempre molto scarsi e lenti, tanto che anche i casi più leggeri 
di congelazione di 1° grado, trattati coi mezzi suddetti, richiedono un lungo pe- 
riodo di tempo per passare alla guarigione: la tumefazione, il dolore, la difficoltà 
dei movimenti persistono a lungo. Inoltre l’esperienza ci ha edotti come, non 
esistendo sempre un limite ben netto di separazione fra grado e grado di conge- 
lamento, non siasi potuto evitare con i mezzi di medicazione comunemente usati 


aggravi, ps Me AA dal 1° al 2 tilt e 
$ Migliori risultati terapeutici sembra dia un recente preparato: 
ma io tale sostanza non ho avuto occasione di sperimentare, e non 
ta decisamente. 

nto insomma siamo venuti brevemente esponendo risulta come, per le 
mi, le misure protettive siano tuttora incomplete e come pure siano in- 
i mezzi di cura, dicui oggidì il medico può disporre. Nel 8° reparto di 
della sede « Umberto I » dell'ospedale militare di riserva di Mantova, 


gelo e dell'umidità. Questa sostanza è il catrame di Norvegia. 

come il catrame, esposto anche per lungo tempo agli agenti inqui- 
erici, non fornisca un substrato adatto allo sviluppo di muffe o di 
e saprofitiche o parassitarie e come, per il suo alto potere preservativo 
dità, venga applicato a molti oggetti che, resi così impermeabili, resi- 
r lungo tempo alla decomposizione, Oltre a ciò è noto come il catrame, 
irtù dei suoi componenti: idrocarburi liquidi e solidi (benzolo, toluolo, cu- 
maftalina, antracene, fenolo, creosolo), sia stato usato e si usi tuttora con 
io in medicina, e sotto forma di pomata nelle affezioni cutanee, e sotto 
me svariate nella cura delle affezioni delle vie respiratorie, nelle nevral- 


este considerazioni ho ritenuto opportuno di sfruttare le proprietà tisi- 
Li , medicamentose del catrame, applicandolo a congelati di diverso 
Ho eseguito dette applicazioni ripetendole ogni due o tre giorni mediante 
pura e semplice sulle parti congelate, fasciandole poi dopo averle av- 
e con falda di cotone: il catrame era prima reso fluido e scorrevole mediante 
riscaldamento. Mi preme far subito rilevare come in nessun caso si ebbero 
stare ripercussioni dannose sull'organismo; la cute non ebbe mai a pre- 
are reazione anormale; l’esame dell'orina eseguito giornalmente su parecchi 

ti dall’egregio collega capitano prof. dott. Mariconda, che sentitamente riu- 
ebbe a constatare la assoluta mancanza di qualsiasi risentimento renale; 


din gnosi di Pena > iena di sacco grado ad ambedue i piedi, che af- 
aver riportato nelle trincee di Cima Dodici il 21 novembre, quantunque 
b da buone calzature e da unzioni sistematiche con grasso. Accusa dolori 

Specie al piede sinistro; presenta chiazze cutanee necrotiche e bolle ad 
ue i piedi: una di queste, più voluminosa, in corrispondenza dell’articola- 
netatarso-falangea dell’alluce destro, lato interno. Dopo alcune medicazioni 

viene iniziata la cura con spalmatura di catrame. 

cembre, Condizioni dei piedi molto migliorate; gradita sensazione di au- 
alore — apertura della bolla in corrispondenza dell’alluce destro con 
pus: residua piaga a fondo sporco e torpido. 


21 dicembre, Piaga all’alluce detersa e granuleggiante — dolori molto di- 
minuiti. L'ammalato si alza e cammina. 

27 dicembre. I piedi sono tornati allo stato normale; la piaga all’alluce è pros- 
sima a guarigione — dolori scomparsi. 

29 dicembre. La piaga dell’alluce si può dire guarita. 

2. Soldato M. Ambrogio, letto n. 75. — Entrato nell'ospedale il 10 dicembre 
con diagnosi di congelazione di secondo grado ad ambedue i piedi, riportata il 
22 novembre, benchè portasse calzature protettive e si fosse attenuto alle prescri- 
zioni profilattiche. Presenta edema considerevole ad ambedue i piedi con flittene 
a contenuto siero-ematico all'estremità delle dita, ai bordi dei piedi stessi ed al 
tallone sinistro. Movimenti attivi e passivi limitati; dolori forti, tanto spontanei 
che provocati. Viene aperta e vuotata la flittena al tallone e s’inizia la cura con 
spalmature di catrame. 

12 dicembre. Le condizioni dei piedi sono molto migliorate, le flittene si vanno 
essiccando, la tumefazione è diminuita, così pura il dolore; anzi il paziente av. 
verte un senso gradevole di calore ai piedi. 

17 dicembre. Continua il miglioramento. 

19 dicembre. È scomparsa la tumefazione ed il dolore; si asporta la pelle ne- 
crosata al tallone sinistro, residuando superficie piagata, ma granuleggiante. 
L'infermo si alza e cammina, 

21 dicembre. Si notano sempre più evidenti le condizioni di miglioramento ai 
piedi. La superficie piagata va rapidamente restringendosi. 

25 dicembre. Persiste lo stato di benessere e l’ammalato si può dire guarito. 

,8. Soldato L. Raffaele, letto n. 54. — Entrato in questo ospedale il 15 dicembre 
con diagnosi di congelazione di secondo e terzo grado ai piedi, riportata presso 
Monte Zebio il 15 novembre, quantunque dichiari di avere avuto calzature buone 
e di essersi attenuto alle prescrizioni profilattiche. Presenta tumefazione note- 
vole alla regione metatarsica ed alle falangi dei piedi: al piede destro, in corri- 
spondenza del lato dorsale delle dita, vi è pelle nertastra indurita, più special - 
mente all'alluce, dove vi è zona necrotica abbastanza vasta. Questi fatti sono 
meno accentuati al piede sinistro. Accusa intenso dolore ed emana l'odore carat- 
teristico della gangrena. Si iniziano le spalmature di catrame. 

17 dicembre. Il caratteristico odore di gangrena è diminuito. 

19 dicembre. Le condizioni dei piedi sono sensibilmente migliorate ; odore scom- 
parso : l’ammalato si alza e cammina. 

21 dicembre. Arresto completo del processo gangrenoso. 

23 dicembre. L'eliminazione della parte necrotizzata avviene regolarmente. 

25 dicembre. La sensibilità ai due alluci, dapprima scomparsa. va ripristinan- 
dosi; così pure i movimenti attivi sono possibili ed indolori. 

27 dicembre, I piedi sono tornati normali:in corrispondenza delle dita la cute 
necrosata si elimina senza processo reattivo. 

29 dicembre. Condizioni dei piedi sempre migliori. L'ammalato cammina spe- 
ditamente. ) : 

4. Soldato D. V. Giuseppe, letto n 58. — Entrato in ospedale il 15 dicembre con 
diagnosi di congelazione di secondo e terzo grado ai piedi, riportata ai primi 
del mese, non ostante usasse buone calzature protettive e praticasse unzioni 
quotidiane. Presenta forte tumefazione ed accusa forte dolore ad ambedue i piedi. 
Al bordo esterno del destro ed al bordo esterno del sinistro e sul dorso notansi 
flittene a contenuto siero-ematico. Al suo ingresso si iniziano spalmature di ca- 
trame, 
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folto diminuita la tumefazione, Al piede sinistro si apre una 
ondenza dell’alluce, mentre le altre si vanno essiccando. Il pa- 
non avvertire più dolore. 

ibre. La piaga residua alla flittena si presenta a fondo deterso e gra- 


mbre. Arresto completo di qualsiasi fatto di infiltrazione, non dolore; 
Il paziente da un paio di giorni sta alzato e cammina. 

imbre. Condizioni sempre migliori. 

mbre. La piaga è quasi guarita. 

o C. Domenico, letto n. 57. — Entrato in questo ospedale il 14 dicem- 
diagnosi di congelazione di secondo e terzo grado ai piedi riportata il 
imbre presso Monte Zebio, quantunque usasse calze di lana, scarpe in 
sioni ed unguento canforato: presenta i piedi tumefatti con dita bru- 
n preda a gangrena, specie al sinistro, dove, in corrispondenza dell’ar- 
metatarso-falangea lato dorsale, trovasi vasta piaga a fondo sporco. 
ente acousa dolori acutissimi, spontanei e che si accentuano alla mi- 
issione. Vi è odore nauseabondo fortissimo. 

dicembre. Si iniziano applicazioni di catrame. 

cembre. Tumefazione sensibilmente diminuita. La piaga gangrenosa si 
detersa, l'eliminazione delle escare avviene con facilità; è scomparso 
Imente l'odore, attenuato molto il dolore. 

dicembre. L'ammalato si alza e cammina. 

dicembre. Al piede sinistro il processo gangrenoso sì è arrestato. La su- 
‘piagata si presenta granuleggiante; al piede destro la pelle si è mummi- 
] processo completamente arrestato. 

mbre. L’ammalato continua ad alzarsi e cammina senza dolore. 

mbre. Persiste l'assenza dell’odore; il paziente afferma di avere aì piedi 
azione gradita di calore. 

dicembre. I movimenti attivi delle dita del piede sinistro sono indolori; 
del piede destro vanno eliminando la cute necrotizzata, residuando su» 
perfettamente normale. 

‘29 dicembre. Continua il processo regolare di riparazione. 

. Soldato M. Giovanni, letto n. 54. — Entrato il 15 dicembre con diagnosi 
gelazione di primo e secondo grado ai piedi, riportata il 9 dicembre sul 
onte Pala, Presenta ambedue i piedi edematosi con flittene e chiazze bluastre 
‘corrispondenza delle dita del destro. Sensibilità assai ridotta, movimenti dif- 
tati e dolorosi. Vi è ragione di temere il passaggio dello stato della conge- 
e dal secondo al terzo grado. Si spalma con catraiue. 

dicembre. Scomparsa la cianosi; molto diminuita la tumefazione; dolora» 
pure scomparsa; senso di calore ai piedi, 

dicembre. L'ammalato comincia a stare in piedi e a camminare senza 


3 dicembre. L’infermo sta bene. I piedi sono tornati al normale. L’epidermide 
ta in corrispondenza delle dita, va gradualmente eliminandosi. La pelle 
tante si presenta normale. 
dicembre. Continua il processo di restitutio ad integrum. 
dicembre. La sensibilità è ristabilita; così pure i movimenti sono tutti pos- 
sibili senza dolore. La guarigione è quasi eompletamente raggiunta. 

T. Soldato B. Carlo, letto n. SL. — Entrato in questo ospedale il 10 dicembre 


« 
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mese. Presenta i piedi fortemente arrossati, quasi eianotici. Al bordo esterno del 
piede sinistro, in corrispondenza del metatarso e del b° dito, presenta vasta bolla 
in parte aperta e piagata; così pure in corrispondenza dell’articolazione meta- 
tarso-falangea dell’alluce destro, altra bolla voluminosa a contenuto siero-ematico. 
Terza bolla al disotto del malleolo esterno del piede destro. Accusa dolore ai piedi, 
specie alla punta delle dita. I movimenti sono possibili, ma dolorosi. Presenta 
ancora fatti di congelazione alle mani, dove notasi arrossamento, oltre ad una 
flittena al lato ulnare dell’anulare sinistro. La punta del naso ed i bordi dei pa- 
diglioni auricolari sono di colorito cianotico e dolentissimi. 

Il 18 si medica con frizioni di olio di vasellina. 

Il 15, persistendo i fatti suddetti, si ricorre alla spalmatura di catrame. 

18 dicembre, Cessato il dolore, le flittene”si sone essicate. Il colore cianotico 
è quasi scomparso, la piaga è quasi guarita. 

24 dicembre. Scomparsa la tumefazione. Il paziente cammina liberamente, l’e- 
pidermide delle flittene essiccate si elimina, residuando cute normale, Le mani 
sono guarite, così pure i padiglioni delle orecchie. 

8. Soldato R. Pietro Nicola, letto n. 61 — Entra nell’ospedale il 14 dicembre 
con diagnesi di congelamento di 2° grado ai piedi, riportato verso l’8 corrente | 
mese. Presenta ambedue i piedi fortemente arrossati e tumefatti, più special- K 
mente il sinistro, dove, in corrispondenza dell’articolazione metatarso-falangea 
dell’alluce, ha piaga residuata a flittena aperta, della larghezza di una moneta | 
da due soldi. Anche al bordo. esterno dello stesso piede presenta altre flittene. Ac- 
cusa intenso dolore ad ambedue i piedi. Viene fatto subito spalmatura di catrame, | 


che si ripete il 17. 

19 dicembre. Quasi scomparsa la tumefazione ed il rossore. La piaga all’al- | 
luce va detergendosi e restringendosi. Le flittene al bordo esterno sono essic- 
cata. Scomparso il dolore Il paziente si alza e cammina; si ripetono le spalma- 
ture il 23 ed il 25. 

27 dicembre. I piedi sono tornati al normale. La piaga va a guarigione. 

30 dicembre. Guarito. i 

9. Soldato C. Sante, letto n. 60. — Entrato il 15 dicembre con diagnosi di con- 
gelazione di 3° grado, riportata ai primi di novembre. Si nota piaga residuata a 
caduta di escara al lato esterno del piede sinistro, in corrispondenza del 5° dito. 
Altre escare si notano al 4° dito, lato dorsale. Accusa intensi dolori ai piedi. Si 
applica spalmatura di catrame, che si ripete il 17. 

19 dicembre. La piaga si presenta rosseggiante ed in via di guarigione. 

21 dicembre. Scomparso il dolore. L'ammalato cammina speditamente. 

27 dicembre. La piaga è quasi guarita. L’escara al 4° dito va eliminandosi, 
residuando pelle normale. 

30 dicembre. Il soldato è guarito 

In seguito a tali soddisfacenti risultati ottenuti, il mio assistente ed amico 
tenente dott. Capponi, cui sono grato per la cooperazione prestata, ha voluto 
giustamente estendere la cura del catrame applicandola anche a casì di feriti 
con piaghe vaste, torpide, a bordi infiltrati e con scarsa tendenza a processo di 
riparazione. Anche in questi casi, che qui sotto trascrivo, l’azione benefica del 
catrame si è addimostrata pronta e sicura, rendendo la superficie piagata detersa, 
granuleggiante e portandola sollecitamente allo stato di guarigione. 

TRATTAMENTO DELLE PIAGHE. — 1, Soldato F. Dante, letto n. 72. — Entrato 
il 7 dicembre per postumi di ferita d’arma da fuoco riportata nel luglio ultimo 
scorso sul Monte Sabotino. Si nota al 8° medio della coscia destra, lato interno, 


aderente in parte ai Ali PA Bi 
«paia di continuo a fondo sporco, secernenti; la zona circostante 
®. Si medica dapprima a piatto asetticamente, poi con garza iodofor- 
‘seguito si cerca di stimolare l’attività delle superfici piagate con tin- 
odio; si caustica con nitrato d’argento; ma i vantaggi che si ottengono 
Tl processo di riparazione è lento e stentato, continua la secrezione 
ido puruloide dalle superfici piagate, che si mantengono torpide e gri- 


3 dicembre. Si ricorre alla medicatura con garza spalmata di catrame e che 
a giorni alterni. Già alla seconda medicazione si nota che le super- 
piaghe vanno detergendosi; in seguito la secrezione scompare quasi com- 
inte; il processo di riparazione si rende attivo (27 dicembre) e procede in 
: e verso la guarigione completa (30 dicembre). 

ldato G. Tito, letto n. 86 — Entra all’ospedale il 19 novembre 1916 in 
oni gravi per ferite multiple al viso, al petto ed agli arti superiori, ripor- 
«seguito allo scoppio di una mina, Ricorderò solo la ferita che trovavasi 
faccia antero-interna, 3° medio, del braccio sinistro, con ernia dei tessuti mu- 
e che dava adito ad una cavità contenente pus e frustoli di legno. Il 21 
bre si pratica una contro-apertura in vicinanza di detta ferita e si drena 
| zaffo passante, medicando asetticamente a giorni alterni. Si praticano in se- 
ito abbondanti lavaggi con acqua ossigenata, ma si ottengono scarsi van-. 
gi: eontinua la secrezione purulenta, persiste l’ernia dei tessuti muscolari. Il 
dicembre s'incide il cunicolo che mette in comunicazione la ferita eol taglio 
gico antecedentemente praticato; le condizioni della parte rimangono quasi 


21 dicembre si eseguisce la prima applicazione di catrame, ripetendola a 

alterni. La suppurazione diminuisce subito notevolmente, l’ernia dei tessuti 

va riducendosi, il processo di riparazione si manifesta attivo e solle- 
(27 dicembre). 

. 1B. Soldato P. Giovanni, letto n. 71. — Entra nell'ospedale il 17 dicembre pro- 

te dall'ospedale di Forli, dove fu inviato 1’8 corrente dicembre per conge- 

di 1° grado ai piedi e piaga residua a t. l. c. alla gamba destra, faccia 

re, 8° medio. Lo stato di congelazione ai piedi è tenue e, con due appli- 

di catrame, i piedi stessi tornano allo stato normale. La piaga alla gamba 

B si presenta a fondo sporco, a bordi infiltrati e bluastri, con secrezione di 

Medicazioni solite asettiche. 

21 dicembre. Viene passato all'esame radioscopico per accertare eventuali le- 

‘ossee alla tibia. L'esito radioscopico è negativo. Si fanno applicazioni di 

impregnate di catrame sulla piaga. 

dicembre. Molto migliorate le condizioni della piaga alla gamba. 

dicembre La piaga della gamba è quasi guarita. 

) dicembre. La piaga è guarita I piedi sono tornati normali. 

. Dietro mio invito, anche gli egregi colleghi capitano medico dott. Aporti del 

chirurgia, e capitano medico dott. Rabitti, del 1° reparto chirurgia del- 

militare « Umberto I », ai quali rivolgo vivissimi “ricca ebbero 


ra n DEL CAPITANO MEDICO APORTI DOTT, SILVIO. pit Soldato S. Gio- 
VA vanni, letto n.91. — Entrato il 4 dicembre con diagnosi di congelazione di 1° grado. 
mi Avanti la cura col catrame, fu trattato con massaggio lieve ed unguento di Opo- 
_‘deldok. Comincio le cure col catrame il 2%. Il miglioramento è sensibile, ces- 
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| sano i dolori specifici. Ripeto le medicazioni a giorni alterni, ovattando la parte, 

2. Soldato B. Giacomo, letto n. 65. — Entrato il 20 novembre con piaga tor- 
pida al piede sinistro. Manca di tutte le dita d’ambo i piedi per esiti di congela- 
mento di 8° grado. Tratto la piaga con catrame; in pochi giorni, le granulazioni si 
fanno più abbondanti e la piaga stessa si restringe sensibilmente. 

8. Soldato Z. Antonio, letto n. 66. — Entrato il 24 novembre con congelazione di 
1° e 2° grado. Presenta ancora i piedi gonfi e dolenti. Coll’applicazione di catrame 
riscontro miglioramento sensibilissimo, 

4. Soldato S. Giovanni, letto n, 69, — Entrato il 24 novembre con congelazione 
di 1° grado da ambo i piedi. Col trattamento di catrame migliora. 

5. Soldato Z. Giuseppe, letto n. 56. — Entrato il 9 dicembre con congelazione 
di 1° grado. Dopo l’applicazione di catrame, cessano i dolori ai piedi. Migliora- 
mento. 

6. Soldato B. Girolamo, letto n. 96. — Entrato il 4 dicembre con congelazione 
di1°e 8° grado all’alluce sinistro. La piaga al detto dito dopo l'applicazione granu- 
leggia benissimo e va restringendosi. 

7. Soldato C. Giulio, letto n. 75. — Entrato il 18 dicembre. Congelazione di 
2° grado Trattato con catrame, va migliorando, 

8. Soldato S. Pietro, letto n, 28. — Entrato il 16 novembre, Congelazione di 
2° grado. Dopo il terzo trattamento, cade coll’unghia dell’alluce tutta Ja pelle che 
lo riveste e che era necrotizzata. Resta scoperta la pelle nuova, normale e sana. 

9. Soldato A. Ferdinando, letto n. 95. — Entrato il 6 dicembre, Congelazione di 
1° e 2° grado ai piedi. Migliora rapidamente in seguito alle applicazioni, tanto 
che ora lo si giudica guarito. 

CONSIDERAZIONI ED ANNOTAZIONI. — Per tutti ho provato l'applicazione di 
catrame suggeritami dal collega dott. Rabbi ed ho cominciato il trattamento il 
28 dicembre, tralasciando ogni altra cura che prima facevo e inovattando ben 
bene la parte dopo l'applicazione stessa. Gli ammalati hanno sentito un notevole 
benessere con ÎIn cessazione dei dolori ai piedi perla ipertensione, e così di notte 
hanno potuto riposare bene. Nei due con manifestazioni di terzo grado, è cessato 
subito l'odore nauseante, che appestava anche gli ambienti, dopo poche ‘applica- 
zioni. E la mia prova, come dissi, data da poco tempo. 

La pelle si stacca nel suo strato corneo, si arrovescia e si sfoglia staccandosi 
da sè, specie nei punti ove comincia il passaggio dal 2° al 8° grado. 

Non febbre in alcuno, non segni di intossicazione. Credo sia utile cosa la 
prova su larga scala, perchè ne ho assai fiducia per prova personale e per aver 
visto dei soggetti al terzo reparto trattati precedentemente. 

OSSERVAZIONE DEL CAPITANO MEDICO RasitTI DOTT. AvuGusto. — Pregato dal 
collega capitano medico Rabbi dott. Cesare, caporeparto del 8° reparto chirurgia 
di questo ospedale militare, di sperimentare anche nel mio reparto il catrame 
liquido di Norvegia nelle congelazioni dei piedi, mi vi accinsi tosto (26 dicem- 
bre), allargando la prova anche sv alcuni feriti. 

Sollecitato ora dallo stesso collega a riferire sulle mie osservazioni, relativa- 
mente a detto sistema di cura, pur non potendo dedurre dalle osservazioni mie 
alcuna attendibile conelusione, dato il troppo breve tempo di esperimento, dirò 
tuttavia, brevemente di ciascun caso da me sottoposto alla cura catramica. 

1. Soldato D. Nazzareno, letto n. 40. — Congelazione ai piedi, interessante spe- 
cialmente il piede destro (congelazione di 3° grado, a tipo cancrena secca di 
tutte e cinque le dita). La pelle è nera e come incartapecorita o mummificata, 
ed è intensamente aderente ai tessuti sottostanti. Presso che nessun fenomeno 


i di perdita di sensibilità alle dita congelate. Fu medicato 
dicembre e quotidianamente, meno un giorno, fino ad oggi. 
‘AD non ha determinato modificazioni notevoli sull'andamento della le- 

ombra però (a volere pur emettere un giudizio) che abbia favorito il dis. 
to delle parti congelate. 


tipo cancrena secca. Il mignolo era caduto già prima dell’inizio della 
catrame, che fu iniziata il 27 dicembre, Le altre quattro dita sono tut» 
perte da escare nere fortemente aderenti ai tessuti sottostanti, ma la- 


ttere un giudizio, almeno in Fara senso, sulla azione irritante topica 
‘uso del catrame. 


sinistro e, in modo particolari, l’alluce, che appare ingrossato e ricoperto da 
mera. Accusa insensibilità all’alluce stesso e formicolio alla punta del 
Cura ecc., come nei casi 2 e 8 
. Soldato S. Giuseppe. letto n 7. — Ferita chirurgica in seguito a flemmone 
piede sinistro. Fu medicato col catrame la prima volta il 26 dicembre, dap- 
ima ogni giorno, poi a giorni alterni. La ferita che all’inizio di detta cura era 
ittosto profonda, s'è andata rapidamente restringendo, e, direi quasi, disseccando; 
\ già a rapida guarigione. 
Caporale maggiore M. Giovanni, letto n. 21 — Ferita d'arma da fuoco al 
sinistro. Viene medicato al catrame dal giorno 26 dicembre, quantunque la 
presentasse in detto giorno una manifestazione erpetica (erpes Zoster 1), al 
îne anteriore, dove l’infermo accusava da circa due giorni un intenso 
La medicazione catramica venne pur tuttavia fatta, e la manifestazione 
ca e il dolore erano già scomparsi completamente dopo il secondo giorno di 
La ferita pertanto è andata di giorno in giorno restringendosi e asciugandosi 
tende a rapida guarigione. 
6. Caporale maggiore S. Giovanni, letto n. 11, — Al 26 dicembre presentava 
ra al braccio destro due piaghe della larghezza di oltre uno scudo d’argento, 
runicanti fra di loro per un tragitto fistoloso ricoperto da un tratto di pelle 
. Venivano, prima d’allora, medicate con garza asettica e con zaffo nel tra- 
ki tto, poichè dette piaghe erano suppuranti. 
| —Al26dicembre si inizia la medicazione al catrame, che viene poi ripetuta quo- 
tidianamente. Nei primi due o tre giorni, le piaghe apparvero coperte da suppurazio- 
o pe ‘abbondante più che mai, senza però nessun fatto reattivo, neanche minimo, nè 
DOtE: e (rossore, turgore ecc.), nè generale (febbre, ecc.). Nei giorni successivi, co- 
di | testo liquido, che direi puruloide, è andato gradatamente diminuendo; il tragitto 
Di | fistoloso si è chiuso e le piaghe stesse tendono a restringersi ed a guarire in 
| modo manifesto. 
—_’—’. Soldato D. V. Manlio, letto n. 19. — Manca del 1°, 2° e 8° dito del piede destro, 
| asportati da scheggia di granata. È rimasta una vasta soluzione di continuità, 
ricca di vive granulazioni. Venne medicato al catrame perla prima volta il 81 di- 
"cembre scorso e quotidianamente poi. 
Ad ogni medicazione si riscontra sempre abbondante secrezione puruloide 
senza alcuna reazione locale e con subiettiva sensazione di maggior benessere. 
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8. Soldato R. Giuseppe, letto n. 51, — Piccola ferita alla regione parasternale 
destra, prodotta da palletta di shrapnell. Detta terita, riportata fino dal 18 luglio 
n. s., fu sempre così atonica, così torpida, che non cicatrizzava mai ad onta dei 
diversi sistemi di medicazione seguiti in altri ospedali e in questo stesso da oltre 
un mese circa. Indubbiamente essa volgeva a guarigione, ma è bastata una sola 
applicazione di catrame per avere notata una manifesta tendenza a disseccarsi» 
sì che ritengo che la guarigione sarà finalmente completa fra un’altra medicazione 
o due al più. 

Coxsiperazioni, — Il volere concludere è senza dubbio prematuro, data la 
pochezza del tempo dedicato all'esperimento (26 dicembre-8 gennaio) e il numero 
limitato dei casi osservati (n. 8); ma se pur di fronte a tanta limitazione, si volesse 
dai casi osservati trarre qnalche deduzione, le mie impressioni sarebbero le se- 
guenti: 

a) Il catrame liquido di Norvegia pare favorisca vieppiù il disseccamento 
delle parti affette da cancrena secca da congelazione. (Non ho, in questo pe- 
riodo di tempo, avuto nessun caso di cancrena umida da congelazione, su cui 
fare l'esperimento). . 

b) Il catrame liquido di Norvegia pare abbia sulle ferite una benefica azione 
stimolatrice, che si rende manifesta con una abbondante secrezione, avente la 
apparenza cremosa del pus bonum et laudabile dei nostri antichi, e dovuta in- 
dubbiamente non a maggiore attività piogenica, chè manca sempre ogni rea- 
zione, sia locale che generale, ma bensi alla azione stimolatrice del catrame sulle 
granulazioni di esuberante neoformazione (casi 6° e 7°); tendendo invece alla, 
direi, disseccazione delle ferite di minore attività circolatoria e neoformatrice 
(casì 4°, 5° e 89). / 

c) Il catrame liquido di Norvegia non ha dato in nessun caso inconvenienti 
spiacevoli nè locali, nè generali. 


Pa) ‘ 


Dai casi curati e dalle osservazioni fatte, risulta come l'azione benefica del 
catrame da me preconizzata sia evidente e sollecita. Essa si manifesta con la sop- 
pressione quasi immediata del dolore e dell'odore nauseabondo caratteristico della 
cancrena; con l'arresto pronto dei fatti necrotici allo stato in cui si trovano al 
momento dell’applicazione; con la facilità alla eliminazione delle escare, con la 
favorita circolazione delle parti congelate, che si appalesa con un senso di calore 
gradevole e con la scomparsa della tumefazione; con la detersione infine delle 
piaghe che, dopo poche applicazioni, sì prasentano granuleggianti e rapidamente 
guariscono. Aggiungendo che nei casi surriferiti non si ebbero reazioni cutanee 
anormali, nè si rilevarono disturbi a carico dei diversi organi ed apparati; tenendo 
presente la facile applicazione della sostanza, la sua proprietà di rimanere ade- 
rente per lungo tempo alla parte e, fatto non trascurabile, il suo tenue costo, 
dovremo concludere essere un medicamento ideale. 

Ma se le proprietà medicamentose del catrame sono così palesi da farlo rite- 
nere un ottimo topico nella cura delle congelazioni o delle piaghe, altrettanto 
sono d'avviso che le sue proprietà fisiche lo debbuno rendere pure un eccellente 
mezzo di protezione contro le congelazioni stesse; ed a questa convinzione mi in- 
duce, come già ebbi a ricordare, il suo alto potere protettivo contro l'umidità, il 


mo INEGGIRNNA dI nazione pol Tonigo: OMO: SAVAGE L60 
e sollecito di applicazione 

‘appunto, lieto di avere recato il mio modesto contributo allo studio 

tante problema, mi permetto far conoscere queste mie esperienze alle 

utorità, fiducioso che quelle prove, che io non ho potuto istituire per 

delle condizioni peculiari. siano fatte là dove si combatte e purtroppo 


antova, gennaio 1917. 


RICERCHE CLINICHE E DI LABORATORIO 


LABORATORIO BATTERIOLOGICO 
DELL'OSPEDALE MILITARE PRINCIPALE DI VENEZIA 


RELAZIONE SUL LAVORO COMPIUTO NEL LABORATORIO BATTERIO- 
LOGICO DELL'OSPEDALE MILITARE PRINCIPALE DI VENEZIA DU- 
RANTE L’ATTUALE CAMPAGNA, DAL SETTEMBRE 1915 AL SETTEM- 
BRE 1916, del direttore prof. G., Sangiorgi, capitano medico. 


Riassumo brevemente quanto si è fatto nel laboratorio batteriologico dell’o- 
spedale militare principale della piazza marittima di Venezia dall'11 settembre 
1915 (giorno in cui ne assunsi la direzione) all'11 settembre 1916,Il nostro com- 
pito ha avuto per mira di soddisfare non solo al servizio di profilassi contro le 
malattie infettive più temibili in tempo di guerra, ma anche al servizio delle 
analisi chimico microscopico sierodiagnostiche richiesteci per i soldati ricoverati 
nei vari stabilimenti ospitalieri militari della piazza, capaci di 45000 letti. La 

mostra attività ha varcato i limiti impostici dal servizio ed ha così cercato di 

trarre profitto dell'ingente materiale occorsoci all'osservazione, col mettere in 
rilievo reperti interessanti specialmente il campo della microparassitologia del- 
l’intestino umano. 


SPECCHIO RIASSUNTIVO DEGLI ESAMI EFFETTUATI, 


Per la ricerca del vibrione colerigeno nelle feci. . . . . . N. 22,818 
Esami di urine . » 1511 

>» >» sputi. » 700 

, +23) Widal. » 166 
Sieroreazioni RW. Li 12 
Per la ricerca del meningocoeco . n A » 790 

» >» » >» parassita della dinanzi vi è Ripi » 7 

» >» diagnosi di dermofizie . . . FIALA RI 12 
Esami batteriologici, batterioscopici e mieraceniai diversi par 40 

» di chimica bromatologica. . . . . . . MR 12 
Totale . . . N. 26.119 

rs 


« Un cenno speciale merita l’attività nostra spiegata nella profilassi contro il 
‘colera e la meningite cerebro-spinale epidemica entro la piazzaforte, stessa e 
‘contro la dissenteria bacillare epidemica nel Trevigiano, non solo per mettere in 
rilievo la mole intrinseca del lavoro compiuto, ma anche l'indirizzo da noi se- 
guito in questa lotta. 


Nella profilassi contro il colera si è spiegata specialmente, come: 
ta dallo specchio su riportato, la nostra attività e talvolta in modo tu- 
nelle epoche sincrone alle operazioni belliche sull’ Isonzo da parte delle 
della .... armata. 
sono avuti due periodi di intenso lavoro, interrotti da una stasi quasi as- 
di circa 8 mesi. Nel 1° periodo lamentammo tre casi conclamati di colera, 
due seguiti da morte (l’ uno nell'ospedale militare succursale Grand-Hòtel »,. 
a Chioggia, il terzo da guarigione. Oltre ai casi conclamati furono se- 
20 portatori di vibrione colerigeno, di cui ben 11 negli ospedali di Chioggia. 
] 2° periodo, tranne due portatori segnalati, l’uno in maggio, l’altro in 
o, siamo stati felici di constatare invece l'assoluta assenza di portatori, ciò 
ha permesso, in particolar modo durante le operazioni sul Carso nell'agosto 
>, un sollecito. movimento di entrata e di uscita dalla piazza, del materiale 
o da contumaciare. A tal proposito si noti che nel solo agosto scorso pra- 
immo 5434 esami di feci, e che non fecero “difetto giornate in cui ne disim- 
’nammo da 600 a 700, 
Girca là tecnica da noi seguita per la cernita dei portatori, dirò che ci atte- 
‘miamo al metodo classico, che prescrive l'arricchimento in acqua-peptone alla 
ul nam- Koch, con successivo isolamento, dopo 7-8 ore di termostato, in piastre 
| Dieudonné ed agglutinazione (macroscopica) delle colonie segnalate come 
pette. Così operando,in 24-30 ore, siamo in grado di rispondere sull’esito de- 
‘gli esami, quale si sia il numero di essi. 

A proposito dell’agar Dieudonné, faccio rilevare che questo mezzo culturale, 
| secondo la nostra esperienza, è un ausilio prezioso per l'isolamento dei vibrioni 
colerigeni. Tuttavia non abbiamo tralasciato di provare l’agar fucsinato di Aronson 
A in ricerche comparative con quello di Dieudonné. Per ora, pur avendo operato 
Sis 7000 casi, non ci sentiamo in grado di rispondere in modo coscienzioso ed esatto 
— sulla superiorità, ai fini della pratica, dell'uno sull’altro mezzo. Gli è che noi 
| non teniamo conto tanto del numero per sè stesso di esami comparativi fatti, 
È Mede sarebbe invero rilevante, quanto invece del numero più o meno notevole di 
"“ reperti positivi di v. colerigeno nelle feci di portatori che l'uno o l’altro mezzo 
è capace di metter in rilievo. Sinora abbiamo segnalato, fra gli esami fatti com- 
parativamente, solo due casi di portatori sospetti col Dieudonné e non coll’'Aron- 
mn. Tuttavia ci riserviamo di concludere quando avremo (se pur li avremo!) 
gli elementi necessari. 

Crede opportuno ricordare che una volta ci siamo imbattuti in un vibrione 
| È; ‘inagglutinabile e che l’individuo eliminatore non fu da noi denunziato. I porta» 
tori stati denunziati eliminavano in ogni caso vibrioni macroscopicamente ag- 
glutinabili ad un titolo tale, da ritenerli senza dubbio specifici (1:2000, 1 :4000 
Vi col siero fornitoci dall’I. S. M, al titolo rispettivamente di 1:10000, 1: 20000). 

I portatori, isolati nel lazzaretto di 8. Giorgio in Alga, vennero da noi con- 
| trollati ogni 5 giorniescontumaciati dopo 8 esami negativi consecutivi. L'elimi- 
| —nazionedei vibrioni in taluni fu saltuaria. in talaltri continua. In un caso, e precisa- 
| ‘mente in quell’individuo colpito da colera e guaritone, ci vollero ben 8 esami 
‘prima di ritenerlo innocuo. Ma, in media, nei portatori l'eliminazione dei vibrioni 
non si protrasse al di là dei 15-20 giorni. 

. MENINGITE CEREBRO-SPINALE EPIDEMICA. — Casi di meningite cerebro-spinale 
da diplococco Weicheslbaum sono stati segnalati nella popolazione militare anche 
di questa piazzaforte. Per fortuna, dal punto di vista epidemiologico, non ab- 


, EVI 
roll | ‘biamo dovuto lamentare alcunchè di grave, esserido la malattia apparsa senza 
SAM ‘veste epidemica. I casi sono occorsi infatti a gran distanza di tempo l'un dall’altro 
e in stabilimenti militari siti in punti molto distanti fra di loro. Solo due casi 
si sono segnalati alla distanza di dieci giorni l’un dall'altro, e nello stesso ospe- 
; dale (Daniele Manin). 
ri La diagnosi dei casi conclamati venne fatta coll’esame microscopico e batte- 
(i riologico del liquido cerebro-spinale. In ogni caso, bastò l'esame microscopico 
È dei preparati trattati col Gram per rispondere immediatamente alla richiesta del 
si clinico. L'esame batteriologico successivo, condotto su agar-ascite o su agar-siero 
7 di bue, ci serviva piuttosto per stabilire l’agglutinabilità del ceppo isolato e per 
lo studio dei caratteri biologici. 
Con un siero agglutinante il meningo cocco, fornitoci dall’ I. S. M. al titolo 
idi 1:300, abbiamo ottenuto eccellenti agglutinazioni all’1:150, all'1:200 e,in un 
case, anche al titolo massimo del siero. 
L'esame degli individui presunti di aver avuto contatto più o meno imme- 
o diato coi malati dette un numero abbastanza rilevante di portatori di meningo- 
cocchi (circa il 9 p. 100). Si noti, il che è interessante ai fini della cernita dei 
portatori, che l’inseminazione del materiale (muco naso-faringeo) venne praticato 
nell'ambiente stesso ove fu prelevato ed immediatamente dopo il prelievo. 
La seguente tabella riassume tutto il lavoro profilattico compiuto contro la 
meningite cerebro-spinale : 


«Caserma S. Nicoletto 


Lido 1915 
i Distretto . . . . .|Febbraio 1 8.7 
1916 
Caser na Cornoldi . .| Aprile 1 7 
‘Ospedale Daniele Ma- | Maggio 2 10.5 
nin 
Ospedale Cù dei Cuori. | Luglio 1 8.1 
Presidio. 0/40. - » 1 a 
Ospedale Europa . . » 1 


Per la scontumacia dei portatori furono necessari 259 esami. La persistenza 
dei meningococchi nel muco naso-faringeo dei portatori sani si protrasse in ale 
‘cuni casi per uno spazio di tempo piuttosto notevole. Così, ad esempio, dei 28 
portatori segnalati fra i 224 soldati nell'ambiente in cui occorse il 1° caso di me» 
ningite cerebro-spinale (caserma 5° artiglieria fortezza a S. Nicoletto del Lido), solo 
3 furono scontumaciati al 2* esame: per gli altri furono necessarie parecchie re- 
visioni. Uno fu seontumaciato dopo 7 esami. In media la contumacia per la 


SSENTERIA BACILLARE EPIDRMICA. — Per ordine di questa direzione di sa- 
sopraluogo fu fatto a Zero Branco(Treviso) per renderci conto della mi- 
di una forma di dissenteria scoppiata con veste epidemica fra la popola- 
civile nell'agosto scorso, colla mortalità del 4 p. 100. (Vedi Giornale di 
ina militare, dicembre 1916). La fisonomia epidemica di questa forma di 
nteria fece escludere la diffusione idrica ed ammettere invece quella per 
. I colpiti erano individui d’ambo i sessi, della più svariata età, ma 
lilamente lo erano i soggetti giovanissimi, fra i quali furono segnalati 
| casi mortali. Nei soggetti di media età e nei vecchi, il decorso era più mite e 
a guarigione era l’esito comune entro i 15-20 giorni. Gli individui colpiti eran 
da numerosissime scariche diarroiche muco-sanguinolenti, accompagnate 
levamento di temperatura (88°-89° C ), da forte depressione organica, non da 
to, tranne in qualche caso eccezionale. L'esame delle feci, praticate su 10 
îndividuì ricoverati nel lazzaretto locale, mise in rilievo un ceppo di b. dis- 
î nterico, mannite-fermento, non tossico, nè dissenterigeno per gli animali da 
ina Che il germe isolato fosse la causa dell'epidemia, lo provai mediante 

‘agglutinazione incrociata, cimentando il germe isolato dalle feci del malato 4, 
Li olto dai sintomi solo da 8 giorni, col siero di sangue del malato 5, già in 15* 
" ta di malattia. L'agglutinazione macroscopica fu ottenuta ad un titolo 

| notevole: all’1:300. 


Lavori scientifici fatti nel laboratorio batteriologico. 


bi Î. — OSSERVAZIONI SULLE FRCI DEI SOLDATI RICOVERATI NEGLI OSPEDALI MILITARI 
| —‘(‘TIBRRITORIALI DI VENEZIA. —G., SancIorar. (Vedi Giornale di medicina-mili- 
| tare, aprile 1916). 


L’A., da un’inchiesta fatta sulla professione di 1000 soldati eliminatori di el- 
minti su 2620 esaminati, ha messo in rilievo, come era da attendersi, che il maggior 
A contributo alle infestioni è dato dai contadini (circa 50 p. 100), come quelli che occa- 
| sione più frequente hanno di contagiarsi dal terreno. Ma il fatto più interessante, 
x | dal punto di vista igienico, messo in rilievo in questo lavoro, è la constatazione 

. della presenza di uova di anchilostoma duodenalis nelle feci di due soldati che 
| *@nessun segno clinico di anchilostiomiasi presentavano. Sull’ importanza di questo 
eperto, specie nelle attuali condizioni eccezionali di guerra, è superfino insi» 


. 2. — REPERTO DI UN FLAGELLATO « PROWAZEKIA ITALICA » N. SP. NELL’ INTE- 
STINO UMANO. — G. SancIorGI e G. UaDuLENA. (Pathologica, 1916). 


Gli AA. si occupano dello studio morfologico e biologico di un flagellato rin- 
| tracciato nelle feci di un soldato, appartenente al gruppo dei cosidetti « binu= 
cleati » del genere « Prowazekia » per la prima volta segnalato in Italia. 

Secondo gli AA. sì tratta di una nuova specie che si distingue dalle altre 
note nella letteratura come parassiti commensali dell'intestino umano (P. cruzi, 
P. asiatica, P. parva, P. weinbergi. P. javanense) per le dimensioni, per l’ubi. 
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cazione variabile del chinetonucleo e sopratutto per il suo interessante compor- 
tamento nei terreni culturali (acqua peptonatal, ove sopravvive per un numero 
indefinito di passaggi. Nell'’acqua peptonata, lo sviluppo di questo flagellato 
segue una parabola che raggiunge il suo apice verso l’ottava giornata del tra- 
pianto; dopo di che, verso la 12*-18* giornata, comincia a mostrare segni di esau- 
rimento sino al completo incistidamento. 


83. — LAMBLIE E SPIRONEMACEE NELL’INTESTINO UMANO. — G, SaNnGIORGI. (Patho- 
logica, 1916). 


Nella prima parte di questo lavoro PA. mette in rilievo nelle feci diarroiche 
di un soldato un gran numero di lamblie intestinali. La ricerca del vibrione co- 
lerigeno e del baoillo dissenterico riuscì negativa. Nella letteratura sono noti casi 
di dissenteria con reperto di lamblie, ma accompagnate da amebe dissenterigene. 
Nel caso dell'A. le lamblie erano l’unico reperto da prendere in considerazione 
come causa molto probabile della dissenteria, tanbo più che esse vi erano pre- 
senti in numero rilevante, 

Nella seconda parte l’A. si occupa dello studio, non ancora precedentemente 
stato tentato, degli spironemi intestinali col metodo di Fontana-Tribondan al 
nitrato di argento-1mmoniacale. Egli li distingue in due tipi fondamentali A e 
B. Al tipo A fanno capo elementi di spironemi propriamente detti, subdistingui- 
bili in grandi, medi e piccoli; al tipo £, invece, elementi tipo «treponema ». 
Degli elementi tipo A l'A. richiama l’attenzione specialmente su quelli piccoli, 
non ancora stati descritti, e la cui segnalazione devesi alla squisita elettività 
del metodo. Secondo l’A., gli spironemi intestinali sono probabilmente forme di 
spironemi boccali passati nell'intestino: a favore di questa ipotesi sta il fatto 
che gli elementi tipo A dell'intestino ricordano morfologicamente la spir. media 
della bocca, e quelli tipo 8 ricordano il treponema dentium. 


4. — SUGLI SPIRONEMI DELLA Bocca, — G. SancIORGI. (Pathologica, 1916). 


Questo lavoro è uno studio morfologico della flora (fauna?) spironemacea 
della bocca umana fatto col materiale proveniente da 50 soldati e condotto col 
metodo al nitrato di argento-ammoniacale di Fontana-Tribondau. 

L'elettività del metodo ha permesso all’A., come nel lavoro precedente sugli 
spironemi intestinali, di mettere in rilievo un tipo estremamente piccolo di tre- 
ponema, che egli chiama tipo 8, accanto altri elementi (tipo A) ricordanti, per 
i caratteri morfologici, il trep. (spir.) dentium degli AA. tedeschi, Oltre questi 
due tipi di treponemi, esistono nella bocca umana due tipi di spironemi (tipo 4, 
tipo B) corrispondenti morfologicamente alla loro volta alla spir. buccalis, alla 
spir. media degli AA. tedeschi e subdistinguibili, secondo l’A., in elementi grandi, 
medi e piccoli. Al lavoro sono allegate 8 figure ed un prospetto riassumente i 
caratteri®dei tipi segnalati. 

In complesso, questo primo anno di vita del nostro laboratorio ci lascia molto 
soddisfatti non per la mole globale del lavoro compiuto che lo fa ritenere come 
uno dei più attivi fra i laboratorî batteriologici della 1° zona di sgombero alla 
dipendenza della ... armata, ma principalmente pel fatto che lo chiudiamo in una 
epoca felice per le condizioni sanitarie generali della piazzaforte. 

E mi è lieto ricordare che nei periodi culminanti del nostro lavoro (dicembre 
1915-agosto 1916) il signor direttore dell'ospedale più volte si degnava di 


tto la sua intima soddisfazione per la sollecitu- 
to il lavoro, al pig con vero amore,e zelo hanno 


io e R. De Vita: il primo coadiuvandomi, e 
i mi, nella direzione, durante la mia assenza, gli ultimi im- 
do perfetto della tecnica e suddividendosi il lavorò. 
ipale ne risale al signor tenente colonnello medico Tomba, per 
larghezza di vedute e con quella squisitezza di animo che 
p, contributo efficacemente all'ampliamento, all’abbellimento 
laboratorio con un’abbondanza straordinaria di mezzi. 


‘militare, — Fase. Il. 


Ci è pervenuta, soltanto verso la fine dello scorso mese, la prolu- 
sione del corso di clinica oculistica (anno scolastico 1916) nella R_Uni- 
versità di Napoli, che pubblichiamo integralmente, facendovi seguire 
una lettera aperta del nostro direttore, prof. Edmondo Trombetta, 
all’ illustre prof. Arnaldo Angelucci. 


Considerazioni sulle infermità eòd imperfezioni oculari, che 
sono causa di inabilità assoluta o temporanea al ser- 
vizio militare, a tenore del R. Decreto 23 aprile 1914 
N. 435. 


Prolusione dell'anno scolastico 1916. 


Per il Pro. ARNALDO ANGELUCCI, tenente colonnello medico 
. | Sell e]eì]eî—— ”]”T— 


Il R. decreto 23 aprile 1914, n. 488, sulle infermità oculari che sono causa di 
inabilità assoluta o temporanea al servizio militare, è una copia quasi letterale 
del R. decreto 1892. Ancora questo è su-per giù calcato sul regolamento che lo 
precedette; per tali ragioni i canoni sanitari emanati nel 28 aprile 1914 non rie- 
scono pari allo spirito del tempo presente, sia che vengano considerati tanto dal 
lato civile che militare e scientifico L'art 41, che doveva essere chiaro e speci- 
fico, tocca invece il massimo indeterminismo; l’art. 15 della istruzione per l’igiene 
del R, esercito ci parla di difficoltà diagnostiche che la scienza ha superate. 

L'art. 12 sul servizio delle rassegne prescrivendo che i militari affetti da oftal- 
mia granulosa non possono essere proposti dai corpi per la rassegna. ma deb- 
bono invece essere ricoverati in un ospedale militare per esperimentare la cura 
opportuna, mentre è in accordo col primo comma dell’art, 24 delle avvertenze, 
R. decreto 1914, pel quale di massima prima di pronunciare un giudizio defini» 
tivo devesi sperimentare una opportuna cura ragionevolmente protratta è in anti- 
tesi e resta impacciato al massimo grado dal secondo comma dell'art. 24 mede” 
simo che impedisce di ricorrere a qualsiasi (anche lievissitma) cura cruenta. 

Ecco quindi le ragioni che ingombrarono' senza scopo, in tempo di guerra gli 
ospedali militari, tra cui la clinica oculistica di Napoli, di individui affetti oltre 
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chiasi, blefariti, entropion, stenosi delle vie lacrimali, da 
chè la ingiunzione della cura protatta falliva avanti al veto 
di qualsiasi cura cruenta. 

‘circolari del 12 giugno 1916, 26 settembre 1916, 81 ottobre 1916, 
Mlfciorcse reclute affette da tracoma venivano incorporate nel 
hi smiriamente al tassativo dell'elenco delle infermità; qui la circolare 
rag ones ima era discutibile che ne avesse quando, tenuto conto de ] 
la € ni protratta, deplorava che un rilevante numero di letti rimanevano 
racomatosi negli ospedali di riserva della zona territoriale e di 
st, 41, invece che parlare di congiuntiviti manifestamente croniche, 
ein congiuntivite tracomatosa, primaverile tubercolare e pem- 
Ne; giunto che queste non vanno soggette-a qualsiasi cura di prova, 
inere guarigione, la cura avrebbe reclamato parecchi mesi, non 
deplorate le licenze accordate ai soldati tracomatosi o il loro ingombro 
lì Se si fosse, nel regolamento del 1914 impegnata una lotta contro 
militari, come avviene da tempo per i civili, le disposizioni pote 
igliori. Nella mia prolusione dell'anno 1996 descrissi, oltre la fiso, 
i patologlca del tracoma, anche lo stato di questa lotta intrapresa 


igli ambulatorî, per le cure del tracoma, sono ora istituite delle scuole 

ir bambini tracomatosi, oppure scuole iniste coi sani ove questi oftal. 
cure opportune: è proibito di frequentare la scuola nel solo pe- 
‘ordinariamente infettivo. Il tracoma è a preferenza malattia dei 


»; inoltre scarso è il numero delle scuole ove.si cura i) tra- 
umerosi, nei piccoli centri, gli ambulatorî gratuiti per gli oftal- 
buon numero di reclute ne sono affette: per es. a Sassari circa il 4 
| tti a leva sono riformati per tracoma, a Catania il 2 p. 100, 
i croniche e varie altre forme di malattie oculari soggette a riforma, 
p sopporta facilmente, costituiscono una speculazione accarezzatà per 
servizio militare; oltre una frode, alcune di esse rappresentano un 
‘d'infezione, Quale il riparo? Io opino che, ultimata la cura sceo- 
che dovrebbe venire intensificata, sarebbe necessario allettare 
alla cura e alla guarigione delle oftalmie e delle altre malattie 
i nei capitoli di riforma. Constatata in tempo utile dall'autorità, 
la forma morbosa, il coscritto, che si presentasse guarito alla 


impiegati nella cura. 

disposizioni porterebbero un notevole miglioramento in avvenire 
formati, si possono oggi ottenere in altro campo vantaggi im- 
più logici gli articoli che riguardano le ametropie, Queste tn- 
ento, desunte da oltre un migliaio di militari visitati da me, 
i capitano Mancione e tenente Sgrosso ne sono un chiaro esempio 
pm i occhi miopi non armati di lenti dei nostri militari chiamati 
tu da ì seguente: ad una miopia di 4 diottrie corrispondono su per giù 
VI alla miopia di 6 7 diottrie 8 p. 100, in media; a quelle da 9-11 
p. 100 a 2 p. 100 circa È necessario perciò proseguire a fornire 
i miopi 

ì resta molto avvantaggiata: miopie di 8.9-9 1/2 diottrie frui- 
nente, mercè lenti correttive, di visione normale V =1 Miopie 


tia ialcla TPPOTE. TORA hi it! » 


[di 


i 


di 10.12 e puranco di 17-18 diottrie di V = 1218. Miopie di 20 diottrie raggiun- 
gono talvolta V= 1/4. Non di rado trovammo 1/2 1/3 di visione in richiamati 
miopi, il cui fondo oculare mostrava sofferenze coroidali oltre il classico stafiloma. 
Tali fatti potete rilevare in queste tabelle ricavate da visite sui soldati miopi 
da noi esaminati, dove vedete salire notevolmente la visione quando si corregge 
oltre la miopia, la refrazione astigmatica, e questa anche di più diottrie negli 
occhi affetti da astigmatismo miopico semplice. Non riesco perciò a comprendere 
perchè nei regolamenti militari si sia dato. l’ostracismo ai vetri cilindrici nega- 
tivi, ordinariamente benissimo sopportati; eccovi dei casi di riformati dove mercè 
un cilindro concavo la visione da 1/8 sale ad 1/2, da 1/10 al 18. 

Scuso la svista nel regolamento della proibita correzione della ipermetropia, 
giacchè a venti anni la potenza della accomodazione soddisfa ordinariamente i 
bisogni della vista militare; ma l’accomodazione riesce deficiente nelle età suc- 
cessive; ecco la ragione che ora faleidia numerosi anziani dalle file dell'esercito. 
Aggiungete all’età il veto incomprensibile della correzione cilindrica positiva e 
giudicate voi da queste tabelle se ipermetropi con 1/8 1/10 di visione in ambedue 
gli occhi nudi di veri correttori meritavano .di essere riformati, 

Da queste considerazioni emanano spontanee le modifiche che si dovrebbero 
inserire in un eventuale nuovo regolamento: 

A. — Adottare per la correzione dei difetti di vista, oltre le lenti sferiche 
negative, anche le positive e le lenti cilindriche. 

“B. — Portare ad 1/4 il grado minimo di visione di un occhio, come nel rego- 
lamento del 1892. È noto infatti che i migliori tiratori non godono sempre della 
acutezza visiva massima; conosco un tiratore famoso la cni visione nell'occhio 
destro è V.= 1/4 per astigmatismo miopico. 

C. — Aumentare il grado della ametropia che porta a revisione: eccovi casi 
di miopia di 8 diottrie riformati con 10/10 di visione in ambedue gli occhi; casi 
di 9 diottrie riformati con la medesima visione. Visioni di 1/2 1/8 sono tica 
costanti nei miopi di 10 diottrie, Corretto se esiste l’astigmatismo, non vedo perciò 
alcuna difficoltà che il grado di riforma venga portato ad 11 diottrie, "tanto più 
che le alte miopie potrebbero venire adibite a servizi non mobilitati. 

Riassumendo: dalle nostre statistiche risulta che se si fosse contemplata, nel 
regolamento 1914, la correzione della ipermetropia, dell’astigmatismo semplice, 
composto e misto, pur mantenendo intatte le disposizioni sul grado di visione 1/3 
da un lato 1/12 dall’altro, e sul numero 7 delle diottrie, si avrebbe avuto il 15 
p. 100 di aumento negli abili ametropi. Se invece, come a me sembra logico, si 
fosse adottato per norma il visus di 1/4 in un occhio e di 1/12‘nell'altro portando 
il grado massimo dell’ametropia di esclusione da 7 a 11 diottrie, la percentuale 
degli ametropi abili sarebbe cresciuta in media del 35 p. 100 

Credo anche che soggetti con visione da 5/10 a 10/10 in un occhio e nell’altro 
con visione inferiore a 1/12, potrebbero essere dichiarati idonei ai servizi meno 
gravosi. Nello stabilire il grado di visione, bisogna tener conto dell'aumento che 
il V. subisce con la visione binoculare e avere presente nei casîì dubbi che i segni 
grafici, (ORToTARnO le forchette, sono più facilmente decifrabili che le lettere e 
i numeri 

Infine prose a) Abolire le restrizioni dell’articolo 24; 5) Le reclute at- 
fette da tracoma dovrebbero ricevere cure ed istruzioni militari in appositi sa- 
natori. 


ora aperta al prof. Arnaldo Angelucci ! 


ia CLINICA OCULISTICA DELLA R. Università DI NAPOLI. 


senza un commento da parte di questo giornale, 
torità del tuo nome dà loro —- soprattutto in questi mo- 
importanza di prim'ordine e richiama su di esse l’atten- 
lo degli oculisti, ma di tutti i medici legali militari. 
che, a alenne questioni, sono d’accordo con te; tanto 
pero delle tue osservazioni critiche intorno alle di- 


diri ittura sotto Bicd di proposte concrete: in altre, in- * F 
to da te, naturalmente non per ragioni scientifiche, ma È 
i opportunità e per quell’esperienza che, in materia di 2 


ho acquistata in trentasei anni di servizio nell’esercito. «i 
i venire alle questioni controverse, permettimi di dire di 


in difesa del nostro povero Elenco che, novello San 
o segno agli strali della critica. Questa, non sempre 
manime come la tua, ha perduto di vista un punto 
a questione; e cioè che il tentar di racchiudere, dietro 


olamento, tutta quanta la patologia medica, chirur- di 

ie specialità, è uno dei lavori più ardui a cui si possa É 
nte del medico; un lavoro altrettanto difficile quanto "O 

te la medicina in aforismi, colla circostanza aggravante R 
iltimo caso, si ha il vantaggio di dirigersi soltanto ai cultori hi 


‘e, mentre nel primo si tratta di farsi intendere anche 
î cosa che metterebbe negl’impicci lo stesso Ippocrate, 
Wentura di ritornare in quest’infelicissimo pianeta. Io 
di discutere i pregi e i difetti dell’Elenco: esso 
‘ossia, forse migliore, ma non certamente peggiore jp 
di . altri Stati; ricordo soltanto che fu compilato in . 
minuscole in confronto dell’attuale e che le po- o 
mi introdotte nell'edizione 1914 sono anteriori allo 
i guerra europea. Ciò spiega perchè, da un lato, si sia 
a indulgenza col vecchiume di alcuni articoli e 
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stico) di enormi scotomi nel campo visivo del reclutamento. Ciò spiega 
ma non giustifica; e ammetto senza restrizioni che, invece di ema- 
nare disposizioni saltuarie, assai meglio si sarebbe provveduto col re- 
digere un nuovo E/enco più conforme alle esigenze presenti; ma, a 
mio avviso, il male derivante dal mancato provvedimento non è quello 
che tu pensi — e, con te, la maggior parte — ossia, un eccessivo 
numero di-congedi assoluti per riforma rilasciati dai consigli dì leva; 
bensì un male precisamente opposto: e cioè, l'ammissione nelle file 
dell'esercito d'un gran numero d’inscritti, i quali dovettero (o do- 
vranno) poi, a brevissima scadenza, essere proposti a rassegna per 
patente inabilità al servizio militare. E la cosa si comprende facil- 
mente quando si pensi che î medici periti, nella persuasione, fino ad 
un certo punto giustificata, che i difetti dell’E/enco si potessero o si 
dovessero correggere, caso per caso, secondo norme del tutto nuove 
ed ispirate a un rigorismo maggiore, sostituirono in gran parte agli 
articoli dell’E/enco stesso i loro criteri personali, aprendo la perta 
dell'idoneità a molti individui, che infilarono quasi subito quella del- 
l'ospedale. Nè di questo fatto increscioso si deve far troppo carico ai 
poveri periti sanitari, i quali, benchè in gran parte nuuvi alle difti- 
coltà del reclutamento, compirono tuttavia un lavoro enorme, non 
mai interrotto e, in complesso, lodevole, anche a costo di gravi sa- 
crifizî personali. Senza un’esatta guida'regolamentare, colla sola scorta 
di alcune circolari e di fronte alle esigenze sempre crescenti delia 
guerra, non sì poteva fare nè di più, né di meglio, ed jo lo riconosco 
lealmente; ma tutto ciò non toglie il minimo valore alla mia difesa 
dell'Elenco; chè anzi, dimostra sempre più chiaramente che le sue de- 
ficienze servirono, caso mai, ad aumentare, non già a diminaire i con- 
tingenti delle Jeve, contrariamente a quanto fu scritto ed affermato 
da molti. 

Ma lasciamo la questione generale e veniamo a quelle particolari 
di carattere oculistico, intorno alle quali il mio parere non concorda 
pienamente con quello da te espresso nella prolusione. 

Un ritoceo dell’art. 45, per quanto riguarda l’astigmatismo, lo ri- 
tengo anch'io indispensabile e non ho aspettato oggi a proporne la 
modificazione; ma, nello stesso tempo, sono d’avviso che bisognerà 
contentarsi d'una variante molto modesta, poichè quest'articolo ci con- 
cede già fin da ora, nei riguardi d’un ben inteso reclutamento, tutto 
quello che si può ragionevolmente pretendere dall’astigmatismo. .In- 
fatti, con esso rimangono esclusi dal servizio soltanto gli astigmatici 
col visus ridotto a meno di un terzo in entrambi gli occhi, o a meno 


ur MSEhiSS O ossia, in doiasaie. le Woo 4 gravi, 
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fetina e sulla facoltà accomodativa, confermando anche 
el Martin che, in un gran numero di astigmatici, la cor: 
e spontanea si compie in modo così attivo eil efficace, 
vente il cisus al normale, o quasi. Aggiungi ancora che 
n ci concede l’art. 45 — sempre riguardo all’astigma- 
concede per conto sno l’art. 44, in cuì quei periti mili- 
no resi esperti nell’interpretazione dello spirito, più 
era, dell’Elenco, fanno rientrare fra le alterazioni orga- 
l’astigmatismo miopico composto, e, corretta con 
e negative la miopia totale (perfettamente autorizzati a 


) Chiuso fra parentesi dell'articolo stesso) o, in altre pa- i 
ato l'astigmatismo miopico composto in un astigmatismo i 
plice, determinano l’acutezza visiva risultante, la quale è i 
nei limiti dell’idoneità. Cosicchè, in fin dei conti, tra le i 
patibili col servizio, rimarranno semplicemente gli astig- î 
i gravi astigmatismi ipermetropici composti, in cui ta 
bicilindrica e quella sfero-cilindrica riescono oltremodo Ai 
nente esatte, poco tollerate, e che perciò non porterebbero i 
leun contributo fattivo. . ; 
limitazione, adunque, e con una leggiera variante si 
1, specie uei riguarli dell’astigmatismo miopico. com- “ 
Metto con te la convenienza di adottare anche le lenti ì 
ll’esercito, non essendo giusto che, dichiarando idoneo "1 
co, non si provveda poi alla correzione del suo difetto: uc 
per amor del cielo, alle forme che il suddetto arti- si 
te di accettare fin d’ora, ossia alle meno complicate; È 
dremmo ad urtare contro le difficoltà gravissime della n 

i astigmatismi — soprattutto quelli misti e gli n 
composti di grado più elevato — che, come tu È 

ar le vene e i polsi ai più esperti oftalmologi. Nelle n 
ioni d'una clinica o d'un ambulatorio, le difficoltà 
anza felicemente coi ripetuti e pazienti tentativi, IT 
‘sulle fasi del progressivo adattamento alla correzione di 
sostituzione dei cilindri applicati in primo tempo; ma , 
f 


| diagnostici perfetti in alcuni centri; impossibilità di detemninare la 
| misura precisa, oltrechè delle varie parti dell'armatura degli occhiali, 


di reclutamento, gli 
Siamintrano; si può dire, si ogni passo: mancanza di mezzi 


altresi della distanza interpupillare, della larghezza delle tempie, e 
di stabilire il diverso grado d’inclinazione dei cilindri per la visione 
a distanzà e per quella da vicino (tutte cose indispensabili ad una 
buona correzione dell’astigmatismo); ritardo inevitabile da parte 
degli ottici — siano pure le ditte Cargnel o Salmoiraghi — nel sod- 
disfare alle numerose e sovente difficili prescrizioni sfero-cilindriche 
e bi-cilindriche; impossibilità del controllo, in tutti i casi, dei ci- 
lindri rilasciati dall’ottico, senza il quale controllo, che dev'essere ese- 
guito da un oculista, non si può mai garantire dell’esattezza d'una 
correzione cilindrica rera e non soltanto apparente o transitoria. 

Ma non basta: come si dovrà comportare il perito di fronte a que- 
gli pei che presentano una riduzione di visus monocnlare 
a meno di + ta ma che, dopo l’applicazione di una lente cilindrica, 
rientrano fant bien que mal nei limiti dell'idoneità? Per me non vi 
ha dubbio che, in queste forme di anisometropia, il perito commet- 
terebbe un grave errore pronunciando un giudizio di idoneità, giac- 
chè dimostrerebbe di non tener conto del fatto essenziale che, pra- 
ticamente, la correzione cilindrica non darebbe alcun risultato utile 
e che l'individuo continuerebbe sempre a servirsi dell’occhio migliore: 
ma intanto, qualora fosse ammessa, come tu proponi, la correzione di 
tutti gli astigmatismi, non tanto a scopo clinico quanto -a scopo 
medico-legale, un perito eccessivamente scrupoloso propenderebbe per 
l'idoneità e manderebbe al reggimento un soldato apparentemente 
idoneo, ma RRERETRE inabile per diminuzione del visus mono- 


colare a meno di 7 SPY Questa diflicoltà ed altre di simil genere, "che 


s'incontrano nel fc dell’astigmatismo, ne’ suoi rapporti col 
reclutamento, erano state prevedute dal generale medico Baroffio, il 
quale ebbe una parte predominante nella compilazione del vecchio 
Elenco e che, se ne togli qualche nebulosità di espressione, fu una 
delle menti più acute e più geniali del corpo sanitario militare, ora 
quasi travolta. dall’onda dell'oblio insieme a tante altre, che pur me- 
riterebbero di essere più sovente rievocate dalla nostra memoria, 
sempre oscillante fra la pigrizia e l'ingratitudine. 

Del resto tu stesso, se non m’inganno, ti sei reso conto delle diffi- 
coltà descritte dianzi, perchè, in un passo della tua prolusione, parlì 


adozione delle lenti cilindriche nell’esercito senza fare 
e, lasciando quasi intendere che, da parte nostra, si sia 
ore funesto al reclutamento, così ho creduto oppor- 
‘una certa’ ampiezza alla mia risposta per dimostrare 
che sai benissimo come stanno le cose e che fosti il 
mti ufficiali medici nella branca oftalmologica — maa 
ascoltatori, che ci conoscono poco o non ci conoscono 
ì questione dell’astigmatismo, da noi studiata, svisce- 
ata da gran tempo (per conto mio, ci sono addentro da 
i), non ha ancora offerto alle nostre menti, desiderose 
pai definirla una volta per sempre, quella soluzione scien- 
ica nello stesso tempo, che riesca ad eliminare ogni er 
ità di opinioni, e ogni incertezza. Vedi, caro Ange- 
la quasi immancabile deformazione delle immagini 
‘Gerte correzioni coi cilindri per far rimanere perplessi 
di accettare tutti gli astigmatici nell’esercito, correg- 
le forme più gravi e complicate con ogni combinazione 
sibile. Ricordo sempre un aneddoto riferito da un illn- 
‘francese, precisamente a proposito d’una di tali combina- 
sti, avendo chiesto ad un suo cliente se fosse soddisfatto degli 
i gli aveva prescritti, si sentì rispondere: « Ne sono con- 
vi ringrazio di aver trovato il modo di farmi distinguere 
è gli oggetti; ma debbo confessarvi che, appena inforco 
s tatto quello che è tondo lo vedo ovale: per esempio; le 
‘minestra mi appaiono sotto la forma di tanti vassoi al- 
trattava senza dubbio d’un individuo affetto da astigma- 
eti ‘opico composto, corretto naturalmente da una combi- 
cilindrica, di cui la lente sferica ingrandiva alquanto 
entre quella cilindrica li allungava sensibilmente. ‘l'u 
) 1 che forse sì trattava d’una cattiva correzione, e che, ad 
il difetto risultante era di poco conto: sta benino; ma 
rantire che tutte le correzioni dei militari astigmatici 
]ero più precise e che una deformazione delle immagini, simile 
Ti descritta, non sarebbe tale da produrre serie conseguenze 
se in un militare a cui fosse affidato, per esempio, un 
| Ficognizione fra le difficoltà le insidie e i pericoli della 
ima al nemico? 
no appena sull’ipermetropia, trovandomi, in massima, 
i te sull'opportunità della sua correzione nell’esercito, 
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NW farti osservare che le esclasion per ipermetropia sono ben I; per 
la ragione semplicissima che scarseggiano i gradi elevati di questo 
vizio di refrazione, i quali sono esclusivamente quelli che, richiedendo 


_. il dispendio ditutte le risarve dell'accomodazione, producono astenopia 
i: accomodativa e rientrano perciò di pien diritto — per i conseguenti 
dn disturbi visivi — nell'articolo 45 dell’ Elenco. 
i, Le nostre statistiche concordano su per giù con quelle del Dor e 
| del Nordenson, secondo le quali le ipermetropie di 1 Doscillavo fra 
“A «165,3 p. 100(Dor) el’84 p. 100 (Nordenson); mentre quelle superiori 
3 | alle 4 D stanno fra il 2 e il 4 p. 100: la qual cosa significa che gl'imper- 
| ‘metropi delle classi giovani son quasi tutti idonei (gl’inabili, che ti- 
Ù i guran»o fra gl’ipermetropi, son in gran parte astigmatici di grado ele- 
di. '. vato), e quelli delle classi anziane danno una cifracosi piccola alle esen- 
sa zioni, da nan pesare affatto sulla bilancia militare. Però — ripeto — 
X vi convengo con te sull'opportunità di applicare le lenti positive a tutti 


È gl’ipermetropi, specialmente in età più avanzata, che son dichiarati ido- 
nei per l’art. 45, non essendo logico che, soltanto per il fatto di apparte- 
nere all’esercito, un ipermetrope sia costretto a fare continui sforzi 
d'accomodazione per rendersi emmetrope, e non possa godere dei van- 
taggi d’una buona correzione. 

Per quanto riguarda la miopia, son pure del tuo stesso parere ; che 
convenga, cioè, aumentare il grado inabilitante al servizio militare; 
ma le 17-18 D, e anche oltre, che tu vagheggi come limite, mi sem- 
brano — e sono infatti — veramente eccessive. È ben vero che tu 
aggiungi che gli individui affetti dai più alti gradi di questo vizio 
di refrazione potrebbero essere adibiti a servizi non mobilitati; ma 
è altrettanto vero che essi, assegnati, per esempio, ad un ufficio se- 
dentario, attenderebbero con ben poco profitto per il servizio al loro 
lavoro obbligato, e basterebbero i così frequenti disturbi prodotti dallo 
spasmo ciliare per farne degl’invalidi cinque giorni su sette d'ogni 
settimana; senza contare, poi, che tutte le alterazioni più o meno 
gravi di queste forme di miopia (in massima parte, assili e di decisa 
natura progressiva), non escluso, ben s'intende, il distacco retinico, 
sarebbero naturalmente allegate come altrettante conseguenze di una 
vera e propria causa di servizio: nè alcun oculista potrebbe impu- 
gnare, in questi casi, lo stretto rapporto fra causa ed effetto. In 
quanto poi all'assegnazione dei miopi di 10-12 D., o più, ai servizi 
mobilitati, nonostante il risultato favorevole della correzione dinanzi 
agli ottotipi, non è neppure il caso di peusarci, considerando i gravi 
inconvenienti che ne potrebbero derivare, di cui basterà citare quello 


ultime 1 È chiaro che il miope, giudicando della di- 
tti dalla grandezza delle loro immagini, commetterà 


lo siano in realtà. gli oggetti rimpiccoliti dalle lenti: 
rimettere con me che se, in tempi ordinari, questi er- 
amento sono quasi trascurabili, in tempo di guerra 
nella guerra odierna — potreb bero essere addirittura 
è la valutazione approssimativamente esatta delle di- 
to del solo occhio ha, in certi momenti, un'importanza 


ioechio affetto da una miopia di 10 12 D, o più, è un ce- 
te malato; è un occhio su cui incombe la perenne minaccia 
fave complicazione: è un occhio da lasciarsi in riposo 
i nelle ordinarie condizioni di vita; non già da esporsi 
qualsiasi lavoro obbligato, fosse pur quello — per esso 
bericoloso di tanti altri — di decifrare i geroglifici della 
® nell'ambiente tranquillo d’un ufficio. In questi casi, un 
ereto dopo la correzione conta assai poco: quello che conta 
del bulbo oculare, sempre grave e quasi sempre pro- 
Soprattutto di essa, che devè tener conto il perito nel 
suo giudizio meuico-legale ai fini del reclutamento 
p finalmente alla questione dell’acutezza visiva. Se ho 
d la tua proposta, tu vorresti che in quei casi, in cui il 


A > | ui P i dhe 
n occhio è ridotto a ja: 5 fissi per l’altro il grado minimo 


+ E qui lascia ch'io ti dichiari francamente che 


samente da te, come ne dissentiranno tutti quei nostri 
3 passarono la loro vita nell'esercito seguendo il soldato 
si del suo servizio, dall’arruolamento fino agli aspri ci- 
guerra. Dirò, anzi, di più: molti di questi nostri col- 
) soventi volte il quesito (e non di rado lo risolsero per 
d în senso affermativo) se, quando il visus d'un occhio è ri- 


VVELA 


r 
—_ 


ble 


tr De 


ao Del 


TRA LA 


logan = <> Late ie 


n 


PeTuraoee ri 


Lie citi 


cia 


[AC 


Se » 


et Mi 


tro è uguale a 


3 per astigmatismo ‘miopico : ma non Si dici se questo tale 
abbia, o non abbia, anche la disgrazia di avere il visus ridotto a 
E nel sinistro; il che sarebbe necessario precisare per stabilire un 
confronto esatto fra il tuo caso e quello d’un soldato, il quale si 
trovi nelle condizioni di: 0. D. V.:= i SORTE 2 È poi, 
accettando la tua proposta, bisognerebbe fare la distinzione, già pre- 
scritta un tempo, fra l'occhio destro (occhio di mira) e l’occhio sini- 


stro, e non contentarsi della dubbia espressione « portare ad È il 


grado minimo di visione d’ un occhio »; poichè allora anche la 
formula inversa: 0, D. V — Tao O. Por I darebbe luogo a un 
giudizio d'idoneità, al quale credo non si piegherebbe neppure il 
tiratore di tua conoscenza. 

Mio caro Angelucci: voglio ammettere con te che, nelle guerre 
munovrate prevalenti nei tempi andati, ogni modesto tiratore, anche 
con un visus ridotto alle frazioni da te proposte, potesse fare non 
indegnamente il sno dovere, date le modeste esigenze del tiro col. 
lettivo; ma oggi, nelle guerre di posizione o di trincea, le cose pro- 


. cedono in modo ben diverso : oggi, dopo le raffiche delle artiglierie e 


delle mitragliatrici, il tiro individuale (mirato) assume un'importanza 
di prim’ordine; tutta l’anima dei combattenti si concentra. nelle pu- 
pille che fissano il bersaglio nemico; l'occhio è, si può dire, nel mi- 
rino del fucile; l'occupazione d’una trincea, o la difesa d’una posi- 
zione, dipende non tanto dal numero degli uomini, quanto dalla loro 
giustezza di tiro; è, insomma, una gara fra le acutezze visive di due 
reparti avversari; e non v'ha dubbio che la vittoria arriderà a quel 
reparto che possederà, insieme con una maggior somma di cuori va- 
lorosi e risoluti, un maggior nnmero di occhi con visus normale, o 
di poco inferiore alla norma, 3 

Per concludere : se è oggi un fatto incontestato che la professione 
militare appartiene a quella categoria di professioni che richiedono 
un’acutezza visiva superiore, non tocchiamo, per amor del cielo, i li- 
miti fissati dall’art. 44 dell'E/enco, che sono perfin troppo bassì per 
le esigenze guerresche moderne. Il volerli abbassare ancora, in base 
alla tua proposta, equivarrebbe a portare il visus utile del soldato 
quasi sotto al livello, che il Trousseau e il Truc considerano — dal 
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ttenti, acuti; perchè dall’integrità e dall’acutezza del- 
pno l'esattezza della mira e la giustezza del tiro e, 
la fiducia assoluta nelle proprie forzeie la calma 
nemico : coefficienti, questi, essenziali di tutti i fatti 


he epistola non erubescit, com'era solito a scrivere Cice- 
a sulla coscienza il peso di tante epistole intermina- 
nti queste pagine sarebbero del color della fiamma, per 
averti rubato un tempo prezioso. Ma come resistere alla 
trattenermi con te, mio caro Angelucci, quando mi fa 
more il dimenticare ogni amarezza della vita fra le gioie 
E questa dura fra noi da... non diciamo quanti anni 
pio nell'università di Roma, dove tu laureato di fresco, 
prossimo alla laurea, le prime nozioni di oftalmoscopia. 
lla primavera della vita, come siete lontani nel tempo, 
te Sempre vivaci nella mente! Perdonami, dunque, in 
st'amicizia e di questi ricordi dolcissimi, la lunga chiac- 
iservami il tuo affetto. 


, 1 febbraio 1917. 
Tuo aff.mo amico 
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RIUNIONI SCIENTIFICHE 


DEGLI UFFICIALI MEDICI IN ZONA DI GUERRA 


OsPEDALKR DA campo N. 022. — CONSIDERAZIONI SU UNA CENTURIA DI CASI DI PA- 
TOMIMIA CUTANEA. — Maggiore medico RAFFARLR-RivaLtAa. 


Espone i casì più interessanti di patomimia cutanea che caddero sotto la sua 
osservazione durante 12 mesi dell’attuale campagna, dal novembre 1915 all’otto- 
bre 1916, e precisamente durante 7 mesi in una sezione di sanità divisionale e 5 
mesi in un ospedale da campo d’armata 

Riassume la statistica dei 100 casi, che distingue in 48 escare e piaghe, 20 
dermatosi eezematiformi, 20 dermatiti ascessoidi e flemmonose, 9 dermatiti bol- 
lose (flittenizzazioni), 8 edemi duri traumatici; afferma che la statistica sarebbe 
ancora più numerosa, qualora fossero stati compresi i casi di affezioni, per le 
quali si è appena affacciato il. sospetto della loro patogenesi volontaria, senza 
poterlo convalidare, ed accenna poi ai casi rimasti eventualmente misconosciuti 
nel loro carattere patomimico. 

Dall'osservazione delle forme catanee provocate trae le seguenti conclu- 
sioni : 

1. Durante l’attuale campagna la patomimia cutanea si è dimostrata abba- 
stanza frequente, al pari forse della simulazione di altri stati patologici. 

2. Si tratta di simulazione cosciente e volontaria in individui di poco elevati 
sentimenti morali e patriottici, il cui movente prossimo essenziale è il desiderio 
di essere allontànati dal fronte per sottrarsi temporaneamente o definitivamente 
ai disagi e pericoli delia guerra; e la causa occasionale, localistica, il ripetersi 
più frequente e vivace delle operazioni belliche in una data zona ed il cambio 
delle truppe in un dato settore. 

8. La P. ©, delle trincee è un’emanazione della patomimia territoriale, inten- 
sificandosi ed estendendosi coll’arrivo al fronte dei complementi o col ritorno 
dalle licenze dei militari provvisti già della lesione cutanea fabbricata in patria, 
o quanto meno forniti del fardello di cognizioni pagpre-nipiela dei necessari 
ingredienti per mette.le in pratica 

4. La P Cu delletrincee, per non essere scoperta, assume aspetti e parvenze 
diverse, camuffandosi talvolta persino colla maschera del dovere e del sacrificio, 
essendo le cause più spesso allegate dagli interessati l’azione dello scoppio in 
vicinanza di proiettili d'artiglieria, le cadute, l'urto di sassi tranati, l'influenza 
dell'umidità, dal freddo, ece., durante il servizio, in trincea o di vedetta. 

b. La scelta della P_CO. fra le varie altre simulazioni di stati patologici de- 
vesi ascrivere alla produzione di affezioni reali, che hanno la maggiore proba- 
bilità di sorprendere la buona fede dell'O. e sfuggire insospettate; alla diffusa 
conoscenza in certi strati sociali della relativa tacilità di produr!e artificial- 
mente e dei molteplici agenti atti a crearle; all’obbiettività immediata di tali 


forme, che esibite a tempo opportuno, richiedono un sollecito allontanamento del 


malato. 
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i predilezione verso una data forma morbosa eutanea, e tale 
‘determinato o dalla comunanza di mezzi disponibili a tal uopo 


pere poso militari dello stesso distretto di reclutamento, apparte- 
}esso reggimento, o alla stessa compagnia, entrano all'ospedale nello 
nò con identica forma morbosa cutanea provocata, 

: sasi osservati è stata usata esclusivamente la modalità della provoca» 
(dall'esterno), ricorrendo il più spesso agli agenti chimici e meno 
a agli agenti fisici (calore, trauma). 

alle forme nosologiche, non se ne sono constatate delle nuove, an- 
are e piaghe, note da tempo immemorabile alla letteratura der- 
sino agli edemi duri traumatici, conquista ultima della patosimu- * 
o generati dalle leggi per gli infortuni del lavoro, Non si è riscon- 
dirbcia cutanea individuata dal tenente colonnello medico Riva, 
ttorutaneo provocato 

SI le piaghe ‘eonsiderate cumulativamente, perchè aventi più spesso 
l vista della provocazione una patogenesi univoca) contano già la 
ii osservati con sede elettiva agli arti inferiori, specie dorso dei piedi, 
o questi i veri organi d’estrinsecazione del lavoro peculiare nell’eser- 
imque le marce col sistema moderno di guerreggiare abbiano perduto 


ti eczematitormi si sono riscontrate il più spesso nelle ferite sco- 
padiglioni delle orecchie, ecc.) dalle forme abortive appena ac- 
sematizzazione più intensa, con edema cospicuo di tutta la faccia 
iusura delle palpebre, sì da impartire al paziente aspetto insieme mo- 
mico, tale da impressionare non solo i profani, ma anche i medici non 
affezioni. 

biti flemmonose, con sede quasi esclusiva agli arti inferiori e più 
inistra hanno attestato i tentativi più spesso ripetuti che unici per 
ai di Memmonizzaz'ione anche a stadio diverso nello stesso arto, sor- 
Rso l’intenzione del simulatore, avvilito e pentito per l'esteso e pro- 
necrotiro ed icoroso dei tessuti. 

iti bollose, riferite sempre a scottature accidentali con acqua bollente 
sempre nei piedi, male «ì prestano alla disamina dell’intromissione 
volontario nella loro produzione. 

i indagare minuziosamente le circostanze di fatto, di tempo e di 
» dal paziente per metterle in relazione colla sede, estensione, forma i 
preservatrice della scarpa calzata, ecc. La flittenizzazione fisica pi 
presenta per lo più flittene o bolle multiple, a pellicola sottile vi 
fasudato sieroso fluido ed ha contorni policielici: Ja flittenizzazione 
nti) mostra invece più di frequente un'unica o scarse bolle, a_ pelli- 
suecvlenta e aderente al contenuto poco scorrevole, come gela- 
eontorni poco o nulla frastagliati, tendenti alla retta o alla curva 


dorso delle mani ed a sinistra. non hanno mai presentato segni 
ecchimosi ecc., ed erano a contorni ben netti specie alla base delle 


pese Ò 
traumi pr dell'inter posizione di qualche panno anzichè ulbiziezione di li- 


| quidi irritanti. 


Quanto agli edemi dei piedi concomitanti a congelazioni di 1° grado, certo 
che si sono in molti casi riscontrati sulla cute segni di costrizione, prodotti dai 
lacci delle mutande e pantaloni e dalle fasce alle gambe (moflletieres), ma che 
tale costrizione sia provocata deliberatamente per ottenere enfiagione dell'arto 
od accidentalmente in seguito all'umidità che restringe i legacci, non è possibile 
determinare. Certo che il rallentamento della circolazione capillare sanguigna 
e linfatica, così ottenuto, può rappresentare il substrato su cui s’innesta e sta- 
bilisce successivamente la congelazione, allorchè i piedi vengono esposti per esi- 
genza di guerra a perfrigerazione da cause naturali, ed è impossibile allora sce- 
verare ciò che si deve alla frode da ciò che è manifestazione reale. Provocazione 
ottenuta delle congelazioni di 1° grado può considerarsi la trascuratezza voluta 
a tal fine, dall’applicazione delie misure profilattiche ripetutamente prescritte, 
(unzione dei piedi e delle scarpe, ecc.) 

8. La diagnosi differenziale tra forma cutanea spontanea e forma artificiale è 
spesso di notevole difficoltà per i medici non specializzati in materia, come at- 
testano le diagnosi di invio, che quasi mai prospettano la natura patomimica del- 
l’affezione e solo raramente accennano all’eventualità di simulazione: spesso sono 
giudicate eresipele facciali e una volta persino scabbia le dermatosi eczemati- 
formi, distorsione una fiemmonizzazione provocata, escoriazioni ed anche ulcera 
sifilitica le piaghe da escara, contusioni gli edemi duri, scottature le iHlittenizza- 
zioni da vescicanti. 

L’O. ha basato-la diagnosi di provocazione sui criteri clinici della forma mor- 
bosa cutanea, corroborati dagli indizi morali sorpresi nell’individuo: è quindi 
il più delle volte diagnosi di convinzione medica, non di certezza -logale. 
Però la perquisizione ha fruttato cinque volte la constatazione dei mezzi di 


provocazione della malattia, che ha permesso di prospettare la prova materiale 


della frode, confermata in due casi dalla confessione dei simulatori d’avér usato 
gli ingredienti rinvenuti (pezzi di radice conosciuta in Sicilia coi nomi di cam- 
marone, porraca, ecc.) per produrre volontariamente l’eruzione (dermatite eczema- 
tiforme) ed in un altro caso dalla riproduzione, ottenuta dall'O. sullo stesso si- 
mulatore mediante una mistura sequestratagli, della forma cutanea (dermatite 
eczematiforme) da questo provocata. 

Pertanto anche nei casi in cui non si è ottenuta la confessione, ma si sono ri- 
trovate sostanze identiche a quelle incriminate da altri paziénti come produttrici 
di eruzione artificiale, pur non avendo potuto, per mancanza di mezzi adatti di ana- 
lisi, accertarne la natura e potenzialità loro di produrre le afl'ezioni cutanee so 
spette, si può ritenere che la conclusione di provocazione volontaria poggia su di- 
mostrazione obbiettiva assurgente a vera prova legale. 

9. Conseguenza immediata della P. C. è l’indisponibilità al servizio militare 
(relativo in certi casi di cui più avanti) per un petiodo di tempo che va da 2 a8 
settimane per le dermatiti eczematiformi e le flittenizzazioni, può allungarsi a 1-2 
mesi per le escare e piaghe, per gli edemi duri traumatici, per le dermatiti flem- 
monose, 

In queste ultime, allorchè il processo oltrepassa i limiti della cute, per invadere 
i tessuti sottostanti, il che rappresenta la più frequente successione (ed allora dal 
campo dermatologico si passa a quello chirurgico), può aversi malattia seria, che 


‘importa esenzione definitiva dal servizio per reliquati inamovibili, quando pure 


non sia causa di perdita dell’arto o della vita. 
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tevole della morbosità e dell’ospedalità nelle truppe, altra 

ità che nei casi misoonosciuti, la lesione ed i suoi reliquati 
i come dipendenti da cause di servizio pei disagi della guerra, 
che l’individuo, oltre che raggiungere il riprovevole suo intento, 
in caso di inabilità al lavoro militare o professionale, col con- 


lì della P.C nell'esercito sono di tre ordini: medici, disciplinari, 


L anzitutto che sia esercitata dai superiori e specialmente dai medici, la 
glianza per smascherare le frodi, e ciò sopratutto presso i corpi, poi- 
ri che la lesione cutanea presenta in primo tempo è più facile desu- 
ontanea 0 provocata, perchè quivi una perquisizioné sistematica riuscirà 
uttuosa, in considerazione che l'individuo, allorquando ha raggiunto 
ere inviato in un luogo di cura, cerca liberarsi del corpo del reato. 
ezzì medici debbono essere integrati da quelli giuridici, mediante la de- 
idei colpevoli ai tribunali di guerra, ma è convincimento dell'O., per sua 
che ciò non vale a mettere freno al dilagamento di tali vergognosi ten- 
nendosi troppi ostacoli al dlibattito per direttissima, dalla denuncia alla 
e del processo intercorrono talora persino 2-3 mesi, allorchè i segni ri- 
natura simulata dell’affezione sono scomparsi, facendo luogo al dubbio 
no dei giudici dell'esistenza della frode. D'altra parte le prove legali della 
B, su cui deve basarsi una sentenza di condanna, solo eccezionalmente 
essere prospettate al collegio giudicante, per cui più, spesso tali denun- 
©. finiscono con sentenza di inesistenza di reato o di insufficienza di 
do i giudici restii ad applicare nei casi non esaurientemente compro- 
on hanno strascichi morbosi inabilitanti le gravi sanzioni, concretate 
da un decreto luogotenenziale in 1 a 3 anni di reclusione militare 
rmità solo simulate, 8 a 5 anni per quelle procurate con conseguenza 
temporanea, 10 a 15 anni se di inabilità permanente. 
ica pertanto nei riguardi della P. C. forse corrisponde meglio per l’im- 
inzione punitiva un provvedimento disciplinare. Così, approfittando 
ili sistemi di guerra di posizione, in cui i militari non debbono soste- 
Be marce e sono sottoposti più a disagi che a fatiche, nei casi di afle- 
sospettate o accertate, presumibilmente guaribili in breve tempo, e 
za dubbio le più numerose (dermatiti eczematiformi leggere, escare e 
bco estese, flittenizzazioni), basterebbe la cura ambulatoria al corpo senza 
l militare dal servizio, anzi protraendone la permanenza in trincea fino a 


to tale procedimento disciplinare, si vedrebbero le autolesioni cutanee 
ua con rapidità insperata e come d’incanto cessare la manifesta» 
casi novelli. Tale misura sarebbe anche più adeguata alla mancanza com- 
lal militare, che vedrebbe in tal modo frustrata la sua speranza di essere 
) dalla prima linea: trincea ferisce e trincea guarisce. 

Bravi s’invierà il militare senza indugio e direttamente in osservazione 
Specializzato per gli autolesionisti dermopatici, che è stato costituito 
terio dalla direzione di sanità della 2* armata, possibilmente senza 
1a cura che tende a trasformare l’affezione primitiva e corredando il 
io di tutti i dati ed elementi sia morali che materiali, diligente- 
colti, che valgano a coadiuvare le ricerche scientifiche per l’accerta- 
ella diagnosi di patomimia cutanea. 
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OSPEDALE DA CAMPO 001. — MALATTIE DENTARIE E PROFILASSI ORALE DEI MILI- 


TARI. — Capitano medico A. PiPERNO. 


L’O espone alcune considerazioni fatte durante quattro mesi di cure ambula- 
torie prestate ai militari nella sezione odonto-stomatologica da lui diretta. Sull’ap- 
plicabilità dell'art. 56 dell'elenco delle imperfezioni ed infermità, si è ormai di 
accordo di esentare dal servizio quei militari soltanto, i quali abbiano deperimento 
organico per la ripercussione che l’insufficiente masticazione, come primo atto 
della nutrizione, può avere sullo stato generale. 

Loda le istituzioni degli ambulatori odontoiatrici in tzona di guerra, che leni- 
scono sofferenze, talora non lievi, di tanti affetti da carie dentaria. Ad evitare 
però le frequenti temporanee assenze dal servizio militare, le cure ambula- 
torie dovrebbero essere rapide e complete: una seduta per l’otturazione perma- 
nente di una carie di 1° 0 2° grado, due o tre sedute per denti con carie di 3° 
04° grado, una o due sedute per le gengiviti da tartaro e la piorrea alveolo-dentale. 
Medicature d’urgenza potranno essere fornite dai medici reggimentali. L’O. 
propone all'uopo i medicamenti adatti e gl’istrumenti necessari, semplificando la 
dotazione delle cassette odontoiatriche della sanità militare. 

Riduce l’ospedalizzazione dei sofferenti per malattie dentarie a qualche caso 
di pericementite con ascesso e febbre e. ai casi di disodontiasi del dente del giu- 
dizio, con febbre, ascesso gengivale e trisma. Dà opportune norme di profilassi 
orale e diffonde un foglietto decalogo d'igiene dentaria, mostrandosi più pro- 
penso al massaggio gengivale e. dentario con un asciugamano 6 sapone bianco 
che allo spazzolino comune. i 


L'ITTERO DA BACILLI TIFO-PARATIFICI. — Maggiore medico F. BARILE e tenente 
medico L. MANFREDI. 

Gli 00, riferiscono che, per caratteri epidemici e clinici, l’attuale e tuttora 
persistente forma di itteri va ritenuta di origine infettiva Dato il decorrere par- 
ticolare di numerose fra le forme di ittero, con la complessa sintomatologia che 
depone per una infezione tifoidea e con reazione agglutinante del siero di 


‘ sangue positiva verso il bacillo tifico, o l’affine bacillo paratifo B; dato ancora 


il facile annidarsi e persistere nella cistifellea dei germi tifici o paratifici, sorge 
il dubbio che l’ittero sia espressione di una flogosi locale sostenuta da detti germi, 


' forse diminuiti nella loro virulenza dalla vaccinazione jantitifica, così largamente 


praticata nell'esercito. È 

Questa ipotesi permette così di aggruppare in una entità morbosa unica le 
forme più gravi, febbrili, e le più lievi; le une e le altre non sarebbero che espo- 
nenti delle infinitevarietà cliniche, che ha ogni forma morbosa. A convalidare le 
ipotesi gli 00. saggiarono in numerosi itterici il potere agglutinante del sangue 
verso il bacillo di Eberth, verso il bacillo paratifo A, verso il bacillo paratifo 8 
e verso il bacterium coli. 

Ebbero il 48 p. 100 di reazioni nettamente positive verso il bacillo paratifo B, 
il 20 p. 100 di reazioni nettamente positive verso il bacillo di Eberth, il 3 p. 100 
di reazioni nettamente positive verso il bacillo paratifo A: solo eccezionalmente 
la reazione ebbe esito positivo verso il bacterium coli. Anche gli esiti meno net- 
tamente positivi hanno un valore non trascurabile come orientamento gene- 
rale, avendo potuto gli 00. rilevare che, sebbene la reazione non sia nettamente 
positiva, vi sia un accenno di maggiore o minore tendenza alla positività per 
il bacillo del tifo in altri 15 p. 100 dei casi; per il bacillo paratifo B, in altri 
20 p. 100 dei casi; per il bacillo paratifo 4, in altri 10 p. cento dei casi, 


4 


Si dimostra la tecnica seguita nel metodo di ricerca: e si pre- TL 
e coi casi clinici e gli esiti della ricerca serologica dettagliata- tI 


| CAMPO N. 221. — SU LA PRATICA DELLA DIAGNOSI BATTERIOLOGICA sV4 
COLERA. — Capitano medico VirGILIO BERNARDINIS e tenente me- n 
\NDO CoLomBo. 


e rapidità necessarie nelle attuali circostanze. 

te che la massima parte delle volte, si tratta di scoprire even- 

,negano qualsiasi valore diagnostico all'esame microscopico diretto 
iservandolo i invece ai prodotti di arricchimento in acqua peptonizzata, 

e su terreni elettivi. 

eriterio morfologico acquisti maggior valore, propongono che sia fatto 

metodo Benignetti e Gino per la colorazione delle ciglia, ottenen- 

so, in un tempo quasi uguale a quello necessario per l’ordinaria colo. 

liquido di Ziehl diluito, la maggiore ricchezza di dettaglio. 

o alcuna importanza alla formazione della pellicola superficiale nel- 

ptonizzata, perchè incostante nei reperti positivi e frequente in quelli 
Preferiscono come terreno di elezione all’agar-sangue di Dieudonné ori- h 
ficato, l’agar di Aronson, preparato secondo la formola dell'autore 
cazioni apportatevi dai professori Castelli e Viganò (Policlinico, se- 
; gennaio 1916). n 
a di quest’ultimo mezzo è basata sul fatto che la mancanza del i 
sviluppo, straordinariamente dimostrativo e evidente, autorizza ad di 
î negativa. Sono rarissimi i casi nei quali altri germi, a differenza 

vviene nel Dieudonné, possono dagli aspetti culturali mentire il colera, 

mecessari ulteriori controlli. ( 
i 00. riservano alla prova dell’agglutinazione il giudizio nei casi dubbi ; ‘ 
il metodo di Banti prezioso, specialmente nei casi d'urgenza, escludono ; 

di altri terreni di cultura, oltre quelli menzionati e della prova di 

r. Gli 00. presentano parecchi ottimi preparati microscopici del vibrione 

fra cui una riuscitissima colorazione delle ciglia, ottenuta col metodo 

gnetti e Gino. ) 


| DI GUERRA N. 17. — L'INFEZIONE GASSOSA' DELLE FERITE. — Tenente 
lico UGo CAMERA. 


. espone le sue considerazioni personali sull'argomento, frutto dell’osserva- 
purata di 38 casi d’infezione gasosa trattati dall'inizio della guerra nel 


all’eziologia, attribuisce grande importanza come causa predisponente 
» del proiettile (schegge di granata, di bombe a mano e dei proiettili R 
in genere), non già in rapporto a caratteri speciali che questi proiet- 
pre ma per la loro proprietà altamente lesiva per i tessuti, Il vei- 
zione da lui maggiormente incriminato è il panno degli indumenti 
, che, per: la vita di trincea, non può essere che un fecondo semenzaio 
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importanza nell’insorgenza e nella gravità del processo alla diminuzione ed alla 
abolizione nella parte dell'irrorazione sanguigna, sia essa temporanea (lunga per- 
manenza di lacci emostatici), sia definitiva (lesioni di grossi ed importanti vasi). 

Riguardo all’anatomia patologica del processo, ritiene che il tessuto muscolare 
sia sempre la sede iniziale dell'infezione, la quale si propaga rapidamente lungo 
gli interstizi muscolari e lungo i fasci vascolo-nervosi, rimanendo però general 


si n mente come incanalata nelle logge in cui si è iniziata, dalla resistenza che op- 
Pr pongono al suo dilagare i setti e le fasce fibrose. Descrive le varie alterazioni 
Pi superficiali e profonde, a cui può dar luogo l’infezione; dichiara di non potersi 
ala trattenere sulla batteriologia di essa, non avendo potuto fare alcuna ricerca in 
38 proposito, 

È Î Propone la distinzione dell’infezione gasosa in tre forme cliniche: il Memmone 


gasoso, la cangrena gasosa p. d. e la setticoemia cangreno-gasosa, distinzione so- 
prattutto importante per il criterio prognostico e terapeutico. Tratteggia i quadri 
la di queste rispettive forme cliniche, discutendone i vari criteri diagnostici diî- 
| ferenziali. 

La cura da lui usata è sempre stata chirurgica. Insiste sull'importanza del 
trattamento profilattico in questa infezione, consistente nell’allontanare al più 
presto possibile quelle condizioni, che l’esperienza ha accertato come suoi prin- 

Il cipali moventi eziologici. 

Nella setticoemia cancreno-gasosa ritiene generalmente inutilè qualsiasi inter- 
vento; ad ogni modo, per non esporsi allo sconforto di non aver la coscienza di 
aver tutto tentato, propone in questi casi disperati la demolizione rapida e 

generosa. 
È Nel /lemmone gasoso ebbe ottimi risultati, ricorrendo ad ampi sbrigliamenti 
Li condotti soprattutto lungo gli interstizi muscolari, alla recisione delle porzioni 
necrotiche e ad abbondanti lavaggi con acqua ossigenata. 
È Nella cangrena-gasosa p. d. preconizza un metodo da lui usato, che gli ha 
. sempre dato buoni risultati, consistente nella dissezione completa, come per una 
preparazione anatomica, di tutti i muscoli delle logge colpite; in tal modo restano 
esposte ad una buona disinfezione e ad un buon drenaggio tutte le vie seguite 
dall’infezione nella sua propagazione (interstizi muscolari, fasci vascolo-nervosi). 
. I singoli muscoli isolati vengono accuratamente avvolti in compresse di garza 
sterile imbevute di acqua ossigenata. Le masse muscolari troppo compromesse 
dall’infezione vengono disinserite ed allontanate? I comuni tegumenti vengono 
scollati per tutta l’estensione in cui si presentano alterati, e gli spazi risultanti 
zaffati con compresse di garza pure intrisa di acqua ossigenata. Questo procedi- 
mento viene dall’O. denominato « la dissezione e l'imballaggio muscolare ». Quando 
però l’arto è ridotto ad un vero ammasso cadaverico, allora l'intervento di scelta 
non può essere che la demolizione. 

L’'O. consiglia di non lasciarsi impressionare dall’estensione e dalla gravità 
delle alterazioni cutanee. Prima di prendere una determinazione conviene sempre 
andare alla ricerca ed esaminare le alterazioni profonde, che talora possono essere 
molto limitate ed il più delle volte aggredibili, anche se accompagnate da alte- 
razioni cutanee gravissime ed estesissime. Queste alterazioni cedono rapidamente 
e facilmente, una volta vinto il focolaio profondo. 


OSPEDALE DI GUERRA N. 17. — SUL TRATTAMENTO DELLE FRATTURE DELLE DIAPISI 
DELLE OSSA LUNGHE NEGLI OSPEDALI DA CAMPO, — Tenente medico UGO CAMERA. 


L’O., dopo aver accennato alla questione posta dagli astensionisti e dagli in- 
terventisti in proposito del trattamento delle fratture delle ossa lunghe, dichiara 
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lasciato guidare per l'astensione o per l'intervento esclusiva- 
clinico ed anatomo-patologico di ogni singolo caso: compor- 
E° ‘modo, dice che si è trovato di aver trattato astensionisticamente 
certi altri è intervenuto anche con estese resezioni del focolaio di 
jpera dell’ospedale da campo è sopratutto quella di prevenire e vin- 
processi settici del focolaio di frattura; la preoccupazione dell’inte- 
ca e funzionale deve passare in seconda linea dinanzi alle temibili 
dell'infezione. 

icetto generale che ha informato l’opera dell'O. nel trattamento 
ture di ossa lunghe, capitategli nel suo reparto. Riguardo all’ indi- 
o dell’ intervento, distingue le lesioni in questione in due cate- 
una categoria comprende quelle lesioni, in cui non crede opportune 
, e precisamente le fratture prodotte da proiettili di fucile, da pal- 
hrapnell, non accompagnati da fenomeni di scoppio nelle parti molli 
nti fenomeni di sepsi. La ritenzione del proiettile in questi casi non 
il bisogno di un intervento immediato. Questi traumatizzati, previa 
medicazione della ferita ed immobilizzazione della parte, vengono tra- 
n ospedali territoriali. 

ira categoria comprende quelle fratture nelle quali egli crede opportuno 
ento, e precisamente quelle prodotte da schegge di granata, bombe a 
pure prodotte da altri proiettili, ma che però abbiano dato luogo a fe- 
attivi a carico delle parti molli. La presenza di fenomeni settici 
poi in tutti i casi un’indicazione assoluta all'intervento. Riguardo 
tà di questo intervento distingue poi i casi, nei quali non esistono 
la ferita fenomeni settici da quelli nei quali la sepsi si è già inse- 
| prima circostanza l'intervento si propone: l’esame diretto della ferita 
olaio di frattura; l’allontanamento dell'eventuale materiale estraneo e 
condizioni che possono favorire l'insorgere dell'infezione; l'istituzione 
drenaggio. i 

le di essere sempre generosi nell’incisione sbrigliatrice della ferita; di 
» nella maggior misura possibile le masse muscolari, usufruendo nello 
ento sopratutto degli interstizi muscolari. L'opportunità della contro- 
ta sarà indicata da caso a caso, tenendo conto che essa ha principalmente 
0 di favorire una buona fognatura del focolaio della frattura. 

ardo all'intervento su questo focolaio ritiene che l'asportazione delle 
ge deve limitarsi esclusivamente a quelle libere, ed a quelle ancora ade- 
ti solo per quel che occorre assicurare un buon drenagw.0 «lla cavità midollare. 
Qualora nel focolaio di frattura esistano fenomeni di sepsi, lo sbrigliamento 
tà essere più generoso sino a raggiungere ed aggredire le propaggini dell’in- 


ità della ferita; la controapertura sarà di regola costante. 

schegge ossee necrotizzate e prive di periostio saranno allontanate 
indo però quelle larghe ancora aderenti, anche se coperte di periostio più 
compromesso dalla flogosi. Nei casi di lesioni gravi, quando l'osso si pre- 
un certo tratto del suo spessore frammentato, con necrosi di questi 
ti, ed i fenomeni ossei limitanti il focolaio di frattura sono talora 
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este porzi: Ve e e pace 
la durata dei fenomeni Parsi così deleterî per lo stato generale dei pa- 
zienti, e l'allontanamento precoce di questi agenti flogogeni, determinando una 
rapida detersione della ferita e del focolaio di frattura, permette a grande sol. 
lievo del ferito di praticare molto pit presto ed in migliori condizioni quegli 
interventi postumi di plastica e di trapianti ossei, che, secondo I'O., sono i mezzi 
più atti e razionali per riparare alle complicazioni più temibili del processo di 
guarigione delle fratture. 

Dopo l'intervento gli arti vengono scrupolosamente immobilizzati, general. 
mente per mezzo di bendaggi gessati finestrati ampiamente per le successive 
medicazioni. L'immobilizzazione per le fratture del femore !yiene praticata sotto 
forte trazione; per le fratture dell’omero, per facilitare una buona fognatura del 
focolaio di frattura, l'arto viene fissato in estensione durante i primi giorni. 

Riguardo al periodo postoperatorio, l’O. sin dal principio si è attenuto al 
criterio di non sgombrare i traumatizzati gravi operati, se non dopo un periodo 
di osservazione che lo potesse garentire sino ad un certo punto contro la pos- 
sibile insorgenza di fenomeni settici, e se non quando nei casi già infetti, i fe- 
nomeni settici sì fossero già in gran parte esauriti od attenuati. 

Nei casi in cui il trattamento ebbe uno scopo profilattico, l'O. usa di prefe- 
renza la medicazione a secco, mediante drenaggi capillari con garza all’iodoformio, 
che rinnova il meno spesso possibile, lasciandosi, ad ogni modo, regolare per gli 
intervalli della curva tecnica. Trattandosi di fratture settiche, egli pratica medi- 
cazioni giornaliere, mediante abbondanti lavaggi di acqua tiepida coll’aggiunta di 
acqua ossigenata. 


STABILIMENTI SANITARI DI TAPPA DI UDINE. — SULLA SIEROTERAPIA DELLE INPE- 
ZIONI CHIRURGICHE. — Prof. OrrorINo UrFREDUZZI, maggiore medico. 


L'O., accennato all’inutilità dei metodi antisettici, anche più recentente pro- 
posti. (liquido di Carrel, Dakin, liquido di Danysj, ecc.) ed agli incerti risultati 
avuti coi metodi che tendono ad ottenere una stimolazione della secrezione (so- 
luzioni ipertoniche, liquido di Wrigt, polvere di Mendel, ece.), ricorda come l’unica 
via per avvicinarsi all’antisettico ideale, che uccide il germe senza alterare i tes- 
suti dell’ospite, sia quella di imitare e aiutare i processi naturali di difesa del- 
l'organismo. Solo un'antisepsi biologica può essere veramente specifica e rispon- 
dere al postulato suesposto. 

Esclusa la vaccinoterapia, come almeno teoricamente meno indicata in queste 
contingenze, non rimane che la sieroterapia, basata sulla immunità passiva. 
L’O. accenna al tentativo fatto su questa via da Leclainche e Vallée e all'ap- 
plicazione di questo, fatto da noi da Lanfranchi e Finzi. 

Il siero viene preparato vaccinando il cavallo con stipiti di vari germi (sta- 
filococco, streptococco, piocianeo, paratifo B, b. coli. b. perfringens, vibrione set- 
tico, ecc.) Il siero yiene poi applicato, sia come medicamento locale, sia come ri- 
medio generale, per iniezione sottocutanea e endovenosa, È utile tanto nei pro- 
cessi localizzati che nelle infezioni generali. 

L’O. ha sperimentato questo siero in 500 casi circa. 1 risultati sono buoni. 
L'aspetto delle ferite anche torpide migliora rapidamente e le ferite granuleg- 
giano e tendono assai presto a riparazione. Venne usato anche in casi gravi, e 
l’A. si potè convincere della grande efficacia di esso. In molti casi la sieroterapia 
fu un valido ausiliario della chirurgia conservativa. Anche in un caso di setti - 


ostante la gravità della infezione, è in via di guarigione. 
ando altre ricerche per fondare questa sua impressione favorevole 
ic i e positivi. Intanto crede di poter affermare che; se anche que- 


tamente più che un buon tentativo, e in ogni caso solo per questa 
re a quello che si è convenuto di chiamare l’antisepsi ideale. 
tati furono constatati dall'O. in una lunga serie di casi di varia 
i l’azione locale fu manifestata; cita in modo speciale due casì 
dell’ articolazione del ginocchio, nei quali ebbe ad ovviare ad un 
emolitivo, grazie all'azione benefica svolta dall'uso del siero. Que- 
diminuzione della temperatura; l’O. ricorda un militare con fiem- 
0 ‘e gangrenoso del braccio, che, nonostante vasto sbrigliamento, 
ad avere la temperatura elevata; in seguito ad iniezione di siero fatta 
‘ebbe nel giorno stesso crisi della temperatura, e questa si è mantenuta 
Per iniezione endovenosa dà lieve elevazione termica, indi dimi- 
duale della temperatura non come nel primo caso. Mai notati fatti 
i, nè inconvenienti di altra sorta, adoperando il siero, sia per inie- 
utanea che endovenosa. 
ente il siero si usa bagnando la garza nel siero e quindi applicandola 
o a zaffo, a seconda dei casi, ricoprendo la medicatura con guttaperca 
, rinnovandola giornalmente o dopo più tempo, tenendo presente la na- 
n lesione. Da evitare in ogni caso le applicazioni troppo frequenti. 


PIDEMICO CASTRENSE. — Prof. CEsARE FRUGONI, maggiore medico. 


che a nome dei suoi colleghi e collaboratori maggiore medico Gar- 
f. Giuseppe e tenente medico Ancona dott. Luigi, riferisce i risultati 
stadi sull’iftero epidemico castrense, sopra tutto per quanto riguarda 
il reperto anatomo-patologico ed il chimismo gastrico. 
osserva che nel settore orientale della fronte italiana si sono verificati 
demico-epidemico numerosi casi (circa il 15 p. 100 di ammalati speda- 
i una forma di ittero, che, per avere caratteri ‘assolutamente comuni ad 
\è forme contemporaneamente deseritte nei vari eserciti belligeranti, 
b designata col nome di « ittero epidemico castrense ». L'O. riferisce 
una serie di indagini siero-batteriologiche eseguite, senza speciale sele- 
| casî, su numerosi itterici in atto, e per ognuno ripetute volte prati- 
ottenne il reperto bacterico positivo per paratifo A e Bo nel sangue 
feci o nella bile (ottenuta per duodeno-sondaggio alla Einhorn) nel 35.29 
degli ittericî in atto, ed in un buon numero di casi positiva anche la: 
le agglutinante pel paratifo 5, all'1:100, all’ 1:200. 
aL pertanto su tali dati positivi diretti, e su altri indiretti (rapporti 
tì e germi del gruppo tifo-paratifici, analogia e corrispondenza dei 
gn emessi da altre ricerche in altri eserviti, ecc, dl lO. afferma, 
ica castrense studiata si deve ritenere determinato da germi del 
0, probabilmente svirulentati, e che per le speciali condizioni fa- 
Uliitionte, loro create dalle vie biliari, e dalla abituale precedenza di 
inali, attecchiscono, come prevalente localizzazione bacterica, nelle 
e provocano, cone prevalente manifestazione clinica, l’ittero, unita- 
peciali reazioni organiche ed umorali. L'O. aggiunge che la elimina- 
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zione dei germi per la bile e per le feci può protrarsi anche per due, tre mesi, 
e più, dopo superata la malattia, e ciò specie nei casi con residuate turbe inte. 
stinali; accertamento questo di evidente importanza pratica dal punto di vista 
epidemiologico e profilattico. 

Per gli altri due terzi dei casi, in cui non riuscì la dimostrazione di una 
vera infezione paratifosa in atto, in base ad una serie di considerazioni e di dati 
di fatto, dice legittima la supposizione che sieno abitualmente in causa il b. coli 
o germi del gruppo, ma d'altra parte soggiunge che deve ammettersi pure che 
tra le forme di ittero epidemico castranse, alcune altre ve ne siano di differente 
eziologia, e cioè da identificarsi o rapportarsi alla « spirochetosi ittero-emorra- 
gica », della quale è agente eziologico la « spirochete nodosa di Inada e Ido ». 

Per quanto riguarda il reperto anatomo-palotogico, 1 O. dichiara che sarà 
brevissimo, limitandosi a riferire che di quattro casi venuti a morte, in due le 
ricerche bacteriologiche, di fronte ai b. tifo-paratifici, furono negative, mentre 
dal sangue, bile e contenuto intestinale degli altri due fu isolato il bacillo para- 
tifo B. In tutti e quattro i casi le grosse vie biliari furono trovate pervie, e la 
cistifellea normale, col quadro necroscopico ed istologico dell’atrofia giallo-acuta 
del fegato, con reperto in due casi di gastrite e duodenite emorragica. 

Per quanto riguarda infine il chimismo gastro-enterico nella forma in parola, 
conformemente all'osservazione clinica di frequenti concomitanze e successioni 
ipercloridriche, il sistematico studio del chimismo gastrico ha portato al riscontro 
di iperacidità e ipereloridria, che sogliono comparire precocemente, durare piut- 
tosto a lungo, ed offrire i valori più alti verso il secondo mese di malattia con 
diminuzione della secrezione della pepsina. Il dosaggio della amilopsina, tripsina, 
steapsina,' nel contenuto duodenale (succo panereatico + bile), estratto per duodeno 
sondaggio, ba dimostrato ai ricercatori comportamento indifferente del fermento 
amilolitico, e invece rapida diminuzione fino talora (verso la 8%-4% settimana 
di malattia) alla scomparsa dei fermenti triptico e steatolitico, che risalgono 
poi più o meno lentamente ai valori normali Le resistenze globulari risulta» 
rono (anche per le emazie deplasmizzate) aumentate nel periodo dell’ittero, con 
rapido ripristino alla norma, alla scomparsa dell'ittero stesso. 

Come rara, ma non eccezionale successione morbosa, i ricercatori osservarono 
infine un peculiare ed interessante complesso sintomatico, nelle sue linee fon- 
damentali rappresentato dai seguenti elementi: 

adinamia di altò grado; 

pigmentazione della cute e delle mucose a tipo addisoniano (positivo anche 
il sintoma del vescicante): (l'O. presenta una raccolta di fotografie molto di. 
mostrative al riguardo); 

assenza di vera glicòosuria da iniezione di adrenalina ; 

scarsezza ed incostanza di reazione circolatoria da iniezioni di adrenalina; 

mancanza di glicosuria alimentare; 

linfocitosi. 

Sindrome questa che l'O. coi suoi collaboratori interpreta come sintomatico 
di uno stato di iposurrenalismo residuale e i di cui fattori probabilmente sono: 
1° l’ittero in sè e per sè, 2° i disagi di guerra con l’inerente esaurimento ge- 
nerale e capsulare; 8° i prodotti tossici o tossinici; nel quale ultimo senso con- 
fortano, fra l’altro, osservazioni di stati di iposurrenalismo in soldati aventi su- 
perata forma eberthiana. 


(Continuazione: vedi numeri precedenti). 


RICOMPENSE 


MEDAGLIA DI BRONZO. 


Decreto luogotenenziale 22 ottobre 1916. 


» Manfredo, da Roma, tenente medico reggimento artiglieria campa- 
Si tratteneva col proprio maggiore in una baracca minacciata dal 
‘ ed imminente pericolo di una valanga, per assistere alla discesa del 
s del gruppo, e, quando finalmente stava per allontanarsene, fu tra- 
dalla valanga, rimanendo così vittima della propria abnegazione e del 
sj alto senso di disciplina. — Tabia Lobia, 9 marzo 1916. 


MEDAGLIA D'ARGENTO. 


RT La REL e 


Decreto luoyotenenziale 29 oltobre 1916. 


‘Pietro, da Pombia, (Novara), capitano medico complemento sezione 
+ — Comandarte di un reparto someggiato di sanità, in zona battuta 

co di artiglieria, che distrusse tre successivi posti di medicazione cau- 
Bacio fra i feriti e nel personale di sità, riusci, col suo eoraggio 
ale 0 con la sua eccezionale calma ed attività, + a tener alto il morale 


‘è sereno, non trascurò le cure ai moltissimi feriti che affluivano alla se- 
, facendone sgombrare, sempre sotto il fuoco, vurie centinaia: esempio a 
di ardimento nel compimento del dovere, nel quale continuò instanca- 
anche dopo essere stato ferito al braccio sinistro dallo scoppio di uno 
pnel avversario. In una successiva circostanza dava prova di mirabile forza 
mo, perchè, ferito, continuava a provvedere al funzionamento del servi- 
sanitario. — Magnaboschi, 3-6 giugno - Seghe Pedescale, 1° luglio 1916. 
«LIN: Guido, da Roma, tenente medico reggimento bersaglieri. — Spruz- 
te del pericolo, con mirabile abnegazione seguiva il proprio reparto in dif- 
posizioni, prestando serena ed efficace l’opera sua a numerosissimi fe- 
the, poi, con intelligenti sforzi, faceva sgombrare in‘luogo sicuro, Rag- 
va quindi, di propria iniziativa e da solo, il suo reparto in una zona 

mente battuta dal fuoco avversario, e portatosi lungo la linea prose- 
iva instancabile nell'opera di soccorso ai feriti del proprio e di altri batta- 
Restava sul posto durante due fieri attacchi nemici, per riparare ed 
are al sicuro i feriti, scegliendo, in tempo giusto e con perfetta intui- 
; le più opportune strade, sì che a lui si deve la salvezza di molti uffi- 
e di numerosi altri militari di truppa. — Monte San Michele, 20-21 lu- 
1915. 


2 Pte, SI: n 


Decreto luogotenenziale 16 novembre 1916. 
20. Musro Pasquale, da Ripacandida (Potenza), tenente medico reggimento fan- 
teria. — Tenente medico di battaglione, rimasto ferito di pallottola alla gamba 
sinistra nelle prime ore del mattino, continuò a prestare l’opera sua attivis- 
sima durante l’intera giornata di combattimento, ritirandosi dal posto di me- 
dicazione solo a notte fatta — Nad Logem, 12 agosto 1916. 

21. BENELLI A/do, da Pistoia'(Firenze), sottotenente medicocomplemento reggimento 
fanteria. — Instancabile nel disimpegno del suo servizio, medicava numero- 
sissimi feriti con calma e coraggio, sotto il grandinare dei prioiettili dell’ar- 
tiglieria nemica. Sebbene febbricitante e contuso al braccio sinistro da un 
fondello di shrapnel, continuava, con ammirabile calma ed avnegazione, a di- 
simpegnare le sue mansioni. — Monte Pasubio, 19-2 luglio 1916. 

22. DE STEPHANIS cav. Giuseppe, da Popoli (Aquila), maggiore medico comando di- 
visione cavalleria. — In varie giornate di aspro combattimento, quale capo 
ufficio di sanità, con instancabile attività, slancio e valore, provvide al per- 
fetto funzionamento del servizio da lui diretto. Fu sempre presente operosa- 
mente dovunque, giorno e notte sulla linea del fuoco ai posti di medicazione, 
alla sezione di sanità, e, sebbene ferito leggermente ad un braccio, non cessò 
di moltipiicarsi, dando prova di competenza tecnica e mirabile coraggio. — 
Monfalcone, 14-17 maggio 1916. 

23. MazzuoLi Galileo, da Poggibonsi (Siena), capitano medico complemento reg- 
gimento fanteria. — Ferito mentre provvedeva alla raccolta ed alla medica- 
zione dei feriti in combattimento, dimostrava serenità e calma veramente 
ammirevoli, e, nonostante la gravità del suo stato, trovava ancora la forza 
d'animo d’incitare i vicini a compiere il loro dovere. — Camporovere, 27 giu- 
gno 1916. 


Decreto luogotenenziale 7 "dicembre 1910, 


24. BeroNoiER George Jean, da Landiras (Gironde) (Francia), medico 1° classe 
reggimento artiglieria campagna francese. — Avvisato per telefono che vi 
era un ferito grave alla batteria 105, senza attendere ordini, e quantunque 
si trattasse di un reparto non appartenente al suo reggimento, si recava 
sollecitamente presso la batteria e, noncurante del pericolo, rimaneva quattro 
ore sulla posizione violentemente bombardata, curando i feriti ed assistendoli 
con amore ed abnegazione, finchè giunsero i mezzi occorrenti per il loro sgom- 
bero. — Kara Orman, 24 settembre 1916. 

26. MexnenETTI Egidio, da Verona, sottotenente medico reggimento fanteria. — 
In tutta l’azione svolta dal reggimento, si distinse per altissima abuegazione 
ed esemplare coraggio nel disimpegno delle proprie mansioni, recandosi, senza 
badare al pericolo, là dove la sua opera poteva riuscire più opportuna, inco- 
raggiando e sostenendo, con l'esempio, i portaferiti a compiere, nonostante le 
difticoltà di ogni genere, la pietosa missione, e mantenendo, con magnifica 
tenacia, il posto di medicazione ad immediato contatto ‘della linea di com- 
battimento. — Oslavia (quota 188), 6-8 agosto 1916. 

26. PrrazzoLo Silvio, da Monteforte d'Alpone (Verona), capitano medico reggi- 
mento fanteria, — Sotto l’intenso bombardamento nemico, adempiva con calma 
e coraggio il proprio mandato; ferito da scheggia di granata, rimaneva al suo 
posto. Ordinato il ripiegamento vollerimanere fino all'ultimo, chiedendo di ritor- 
nare con l’ultimo reparto. — Vanza, 15-18 maggio 1916. 


da Milano, tenente medico milizia territoriale reggimento al- 
nalatosi per ardimento in più circostanze, durante un violento 
nto nemico, anzichè porsi al riparo presso il posto di medicazione, 
di proposito presso la truppa che si trovava in pericolosa si- 
Colpito da scheggia di granata, cadeva eroicamente. — Frane di 
Monte Nero), 8 agosto 1916. 


MEDAGLIA DI BRONZO. } 


Decreto luogotenenziale 29 ottobre 1916. 


Giorgio, da Pisa, tenente medico complemento reggimento fanteria. 
ale medico di battaglione, in ripetuti combattimenti dimostrò serenità 
egio. In una speciale circostanza seppe, con fermo contegno, ristabilire 

a in un gruppo di militari scossi per lo scoppio di tre grosse granate, 
evano ucciso e ferito numerosi soldati in due ricoveri adiacenti al po- 
‘medicazione. — Oslavia, 15-16 gennaio 1916. 


di unasezione di sanità, durante un combattimento si portava, coi suoi 
in posizione vicina alla località dell’azione, mantenendosi calmo: 
sotto l'intenso bombardamento nemico — Passo Cavallo, 25 mar- 


‘| Giovanni, da Montù Beccaria (Pavia), sottotenente medico comple. 
Sezione sanità divisione fanteria. — Incaricato della disinfezione delle 
;, avendo constatato fuori di queste la presenza di un cadavere che 
a cattive esalazioni, prima di esporre i suoi uomini al tiro della vi- 


e recuperare il cadavere, togliendolo dal reticolato in cui trovavasi 
ito: operazione che fu poi eseguita nella nctte successiva. Dava così 
ampio di coraggio e sangue freddo. — Zagora, 24 marzo 1916. 

RIN! Mario, da Lodi (Milano), sottotenente medico complemento reg- 
alpini, — Durante un intenso bombardamento nemico esercitò la sua 
di sanitario con calma esemplare in località soggetta al fuoco, accor- 
anche sui luoghi più battuti, pel soccorso immediato ai feriti più 
.— Pal Grande, 19 marzo 1916. 

PaoLInI Alberto, da Senigallia (Ancona), capitano medico reggimento 
— Durante un'azione offensiva si manteneva col posto di medicazione 


pi tava sempre sereno le sue mansioni anche sotto intenso bombardamento 
. Contribuì poi, col proprio contegno, a che lo sgombero dei molti fe- 


feriti che affluivano sl posto di medicazione; e dimostrava ottime 
militari ed elevato sentimento del dovere. — Pal Piccolo, 26-27 mar- 


; 


Tagienii nemiche, per far trasportare e soccorrere feriti, che sapeva avere 
urgente bisogno. delle sue cure. ln altri combattimenti dimostrò coraggio 
calma e serenità nell'adempimento della sua opera pietosa. — Monte Pal Pic- 
colo, 26-27 marzo 1916. 

184. Vienoro Ulisse, da Genova, tenente medico reggimento alpini. — Colpito da 
una scheggia di granata nemica mentre curava i primi feriti, noncurante del 

i suo stato, con alto sentimento del dovere continuava a prestare l'opera sua 

sai , di soccorso, fino a combattimento ultimato. — Monte Rosso, 15 maggio 1916. 

185 ALIPRANDRI Innocente, da Milano, sottotenente medico complemento batta- 


7: glione milizia territoriale. — Avendo saputo che dopo l'azione trovavansi an- 

cora dei feriti presso i reticolati nemici, spontaneamente si offriva di andare 
i con una squadra di volontari a cercarli Pur fatto segno a numerose fucilate 
ai continuò nel suo pietoso ufficio, dirigendo la squadra volontari ed il servizio 


hi delle baralle, in modo che riusci a ritirare cinque feriti e a trasportarli al 
posto di medicazione — Forame, 28 novembre 1915. 

136. CantELMO Orlando, da Apice (Benevento), sottotenente medico complemento, 
reggimento artiglieria campagna. — Ufficiale medico di un gruppo di batterie, 
esposto per un giorno intero al tiro vicino della fanteria nemica, compiva con 
abnegazione il suo servizio, ritirandosi solamente dopo che l'ultimo pezzo 
aveva sgombrata la posizione. — Monte Interrotto, 25-26 maggio 1916 

1837. CAPPRELLARI Alessandro, da Bassano (Vicenza), tenente medico complemento 
reggimento alpini. — Venuto a conoscenza che presso una piccola guardia 
era stato ferito un ufficiale, affrontando le gravi difficoltà della salita di una 
scala a corda, sotto il tiro preciso di un fucile automatico nemico, si portava 
in sorcorso del ferito che era già in condizioni molto gravi e gli faceva la prima 

6 medicazione, Scesa la notte, provvedeva a farlo trasportare al sicuro, vincendo 

Di. nuovamente tutte le difficoltà opposte dal pericoloso passaggio. — Passo Sen- 

i tinella, 11 giugno 1916 

188. Crroni Beniamino, da Roma, tenente medico reggimento fanteria. — In una 
difficile regione di montagna, sprezzante del pericolo, organizzava il posto di me- 

) dicazione, e, benchè violentemente battuto da grossi calibri nemici e da intenso 

r fuoco di fucileria, non badando per lunghe ore a fatiche nel curare i feriti, 
compiva la sua missione con calma e serenità. — Zugna Torta, 17 maggio 1916. 

189. ComoLLi Nino, da Milano, tenente medico battaglione Regia guardia finanza. 
— Durante un violento contrattacco nemico riorganizzava, di sua iniziativa, 

9 il rifornimento delle munizioni, validamente coadiuvando, con tale opera, il 
comandante della compagnia in un momento critico. — Monte Sperone, 6-14 
aprile 1916. 

140 D’ArkssANDRO Alessandro, da Napoli, capitano medico reggimento fanteria. 
— Organizzava e dirigeva il servizio sanitario e lo sgombero dei feriti in una 
zona pericolosa con esemplare calma e coraggio. Si spingeva; poi, fino ai reti- 
colati nemici per raccogliere feriti e per prestare soccorso, e, sotto il fuoco av- 

È | versario, riusciva a portarne in salvo due e a ricuperare un caduto, armi e 

i munizioni. — Alto Felizon, 6-22 giugno 1916. 

141. De Rosa cav. Michele, da Casamarciano (Caserta), tenente colonnello medico 

sezione sanità. — Durante un intenso bombardamento nemico, noncurante del 

) pericolo, riuniva una squadra di volenterosi, la guidava fra le macerie di case 

fatte segno al fuoco di artiglierie di grosso calibro e raccoglieva feriti e ca- 

daveri, dando prova di alto sentimento umanitario e di sereno coraggio. — 

Piovene, 15 giugno 1916. 
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continua prova in ogni circostanza di attività ed intelligenza, 
si intrepido sotto il fuoco nemico, incitando con il suo esem- 
ti nell'opera di soccorso e di sgombero dei feriti. — Sagrado-Sdraus- 
riugno 1916. 

arturo, da Ciro (Catanzaro), tenente medico reggimento fanteria. — 
i in prima linea sotto l'intenso fuoco dell’artiglieria avversaria, me- 
rreva i feriti e provvedeva con calma alloro sgombero. — Costa 
> maggio 1916. 

oNI Carlo, da Pavia, tenente medico reggimento fanteria. — Sotto un 
bombardamento nemico, nonostante che fosse ferito in varie parti della 
‘al braccio sinistro, incurante disè, prodigava le sue cure agli altri 
Siadoperava per farli trasportare in luogo sicuro. — Val Torra, 5 mag- 


neRrI Guido. da Mentana(frazione Castelchiodato)(Roma), tenente medico 

nto fanteria. — Durante vari giorni consecutivi di operazioni e di 
lotte in alta montagna, dette prova esemplare di attività, zelo e se- 
ggio. — Rauchkofl, 29 marzo-4 aprile 1916. 


Decreto luogotenenziale 16 novembre 1916. 


A cav. Zcilio, da Parma, maggiore medico Croce Rossa sezione sanità. — 
dante di sezione sanità in zona battuta intensamente dal fuoco nemico, 
‘con serenità, calma e valore non comuni, dirigere il servizio di assi- 
di cura e di sgombero dei numerosi feriti. — Gorizia, 6 al 16 ago- 


Doni Venanzio, da Camerino (Macerata), sottotenente medico comple- 
dò reggimento fanteria. — Incurante del pericolo, trovando lenta e poco 
- l’opera dei portaferiti, li condusse egli stesso sulla linea di fuoco, 
n dotto l’imperversare del fuoco nemico, ne diresse lo sgombero al posto 


RELLI Sebastiano, da Catania, tenente aiedico reggimento fanteria. — 
bene febbricitante durante l’azione svolta dalreggimento sul Monte Sabo- 


linea e si espose, noncurante dei pericolosi tiri nemici, per aiutare e me 
ì feriti. — Monte Sabotino, 6-1ò agosto 1916. 


Decreto luogotenenziale 3 dicembre 1916. 


a raperorere cr: 


— Noncurante del pericolo diede bell'esempio di abnegazione e di al- 
mo nel soccorrere le numerose vittime d'un attacco fatto con gas asfis- 
mentre i locali della sezione erano continuamente battuti dall'artiglieria 


A camera nella quale egli trovavasi a medicare i feriti gravi, provvide 
“ce al sicuro i feriti stessi, inspirando, col suo contegno sereno, la 
cl la fiducia in essi e nel personale dipendente. — Sagrado, 29-30 giu- 

6. 
881 Giuseppe, da Siena, capitano medico divisione (drappello someggiato). 
a bella prova di virtù militari, continuando, con esemplare calma la 
@ l'assistenza dei feriti, sebbene il posto di medicazione fosse sotto il 


+ Danneggiata dallo scoppio di una granata avversaria di grosso ca- i 
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tiro delle artiglierie nemiche di ogni calibro. Rimaneva noncurante del peri- 
colo, sul posto battuto, perchè sulla linea di obbligato passaggio dei feriti. — 

Monte Pasubio, 2 luglio 1916. 

51. CAampenNI Cristoforo, da Nicotera (Catanzaro), tenente medico sezione sanità. 
-- Sotto il violento fuoco dell’artiglieria nemica, che batteva violentemente i 
locali della sezione, con bell'esempio di abnegazione e di zelo, prestava soccorso 
alle numerose vittime di un attacco nemico fatto con gas asfissianti. Dan- 
neggiata, dallo scoppio di una granata avversaria di grosso calibro, la camera 
ove trovavasi a medicare i feriti gravi, provvedeva con suo pericolo, alla si- 
curezza dei feriti stessi, e, col suo contegno sereno, manteneva la calma fra 
di essi e tra il personale di assistenza. — Sagrado, 29-80 giugno 1916. 

152. CArapoNIO Sigismondo, da Larino (Campobasso), tenente medico complemento 
reggimento fanteria. — Nobile esempio ai colleghi ed ai propri dipendenti, 
adempiva il suo compito al posto avanzato di medicazione, sotto un intenso 
bombardamento delle artiglierie nemiche. Essendo stato il posto stesso distrutto 
da una granata avversaria, ritornava in trincea per ivi continuare l’opera sua. 
— Monfalcone, 15-17 maggio 1916, 

1653, CavezzaLi Amedeo, da Brescello (Reggio Emilia), tenente medico complemento 
divisione (... drappello someggiato). — Con serenità, sotto il fuoco violento 
dell'artiglieria nemica, prestava l’amorevole opera sua, dando esemplare prova 
di virtù militari Faceva trasportare i feriti in luogo sicuro, e rimaneva sul 
posto noncurante del pericolo. — Monte Pasubio, 2 luglio 1916. 

154. CLIviO Ernesto, da Cereseto (Alessandria), tenente medico reggimento alpini. 
— Durante l'attacco, si dimostrò instancabile e sprezzante del pericolo, cu- 
rando ì feriti sotto l'intenso fuoco dell’artiglieria nemica: hell’esempio di calma 
e fermezza d’animo. — Freikofel, 17 maggio 1916. 

155. CrimaLpi Vicennzo, da Acerra (Caserta), sottotenente medico complemento 
reggimento alpini, — Durante un attacco notturno, incurante del pericolo, sotto 
il violento ed aggiustuto fuoco dell'artiglieria nemica, accorreva in trincea a 
curarvi i colpiti e s’incaricava di sua iniziativa, della direzione del servizio 
di rifornimento delle munizioni: bell'esempio di calma e fermezza d’animo. 
— Freikofel, 17 maggio 1916. 

156. De Fusco Carlo, da Castellammare di Stabia (Napoli), sottotenente medico 
complemento reggimento attiglieria campagna. — Sotto l’intenso fuoco di ar- 
tiglieria nemica, noncurante di sè stesso, recavasi nei punti più pericolosi per 
curare e trasportare feriti anche di altri reparti, dando prova di alto senti- 
mento del dovere, di abnegazione e coraggio. — Colle Campiglia, 80-81 mag- 
gio 1916. 

157. DIAMANTE A/fredo, da Potenza, sottotenente farmacista complemento se- 
zione sanità, — Sotto il continuo fuoco dell'artiglieria nemica coadiuvò in 
tutti i momenti con impareggiabile attività, zelo e con alto sentimento di 
altruismo, l’opera di pronto soccorso ai numerosi colpiti da gas asfissianti. 
In occasione di altri bombardamenti diede lodevole esempio ai propri dipen- 
denti. — Sagrado, 29 giugno 1916. 

158. Fiore Giovanni, da Pomarico (Potenza), tenente medico complemento sezione 
sanità. — Sotto il continuo fuoco dell’artiglieria avversaria, che batteva vio- 
lentemente i locali della sezione, noncurante del pericolo, con grande zelo ed 
abnegazione, prestava soccorso alle numerose vittime d'un attacco nemico con 
gas asfissianti. In occasione di altri bombardamenti, dava ai propri dipendenti 
lodevole esempio di serenità e di calma. — Sagrado, 29 giugno 1916. 

(Continua). 


uti nel Corpo Saniario è nel Personale Farmaceutico 
dispensa 873 alla 94* del PE ufficiale delle nomine 1946) 


Decreto luogotenenziale 14 dicembre 1916. 


ufficiali medici sono promossi al grado superiore, ‘continuando 
destinazione ed assegnazione per mobilitazione: 


i colonnelli medici promossi colonnelli medici : 
, ospedale Padova. — Continun come contro. 
| Michele, id. Perugia. — Id id. 

Da Vittorio, id, Livorno. — Id, id. 


ri medici promossi tenenti colonnelli medici : 

cav. Gabriele, ospedale Torino. — Continua come contro. 
tonio, id, Ravenna. — Td, id. 

i Paolo, id. Palermo. — Id. id 

ano, id. Bologna. — ld. id. 

io, id. Torino, — Id. id. 

Ignazio, id. Genova — Td. id. 

. Giuseppe, id. Palermo. — Id. id 

Ipinolo, scuola applicazione artiglieria e genio, — Id, id. 
vr. Andrea, direzione sanità Genova. — Id, id. 

Giovanni Enrico Luigi, infermeria Casale. — Id. id 

y. Enrico, id. Siena. — Id! id. 

Gaetano, ospedale Firenze. — Id, id. 

‘cav Beniamino, id. Chieti. — Id. id. 

tav. Francesco, id. Verona. — Ià. id. 


medici promossi maggiori medici, con riserva d’anzianità re- 


etro, 7 artiglieria meepegra: — Continua come contro. 
Cesare, 7 id. fortezza. — Id. id, 
Donato, ospedale na — Id. id. 
cav. Gaetano, id. Chieti, — Id. id, 
i Goffredo, carcere militare Napoli. — Id. id. 
Alfredo, ospedale Roma. — Id, id. 
ci cavalleggeri Aquila. — 1d. id. 
Tullio, 2 bersaglieri. — Id. id. 
ario, ospedale Messina. — Id id. 
), ospedale Palermo. — Id. id. 
È) met. — Id. id, 
costantino, 23 SE campagna, — Id. id. 
Misano Bari. — Id. id. 
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; n0, legione Allievi carabinieri. — Uontiaua come contro. 
upon Giacomo, 4 alpini. — Id. id. 

BariLe Cesare, ospedale Firenze — Id. id. 

Frisoni Paolo, id Roma. — Id. id. 

Foce Edgardo, id. Firenze. — Id. id. 

Tam Guglielmo, 5 genio. — Id. id. 

SagmorTI Augusto, Piemonte Reale cavalleria, — ld id. 

della Ciroppa Angelo, 8 genio. — Id. id. 

MonTANARI Attilio, ospedale Alessandria, — Id. id. 

TrbpE cav. Giuseppe, Savoia cavalleria, — Id. id 

PaLapiNno Domenico, ospedale Cava dei Tirreni. — Id. id. 

BariLE cav. Felice, cavalleggeri di Piacenza. — Id. id, 

DeLLAcHA Giuseppe, 50 fanteria. — Id. id 

AccarpI cav, Mario, 5 fanteria. — Id. id. 

CorronrI Tommaso, ospedale Napoli. — Id, id. 

Zara cav. Silvio, lancieri Aosta, — Id. id 

SurpI Domenico, ospedale Bari. — Id. id. 

FaLcETTI cav Pietro, 2 artiglieria campagna. — Id. id. 

BaLestRA Duilio, ospedale. Roma (comandato ispettorato sanità). — Id. id. 
CasTELNOVI Lodovico, 16 artiglieria campagna, — Id. id. 

BALLA cav. Alberto, ospedale Torino. — Id. id 

CostANTINI cav. Giuseppe, ospedale Chieti, — Id, id. 

Serio Vito Nicola, 7 bersaglieri — Id. id. 

Lenzi Armando, legione carabinieri Torino — Id. id. 

Scoro Filippo, 86 fanteria. — Id. id. 

TerRrA-ABRAMI Giuseppe, ospedale Livorno. — Id, id. 

PAPALE cav. Raniero, arsenale costruzioni artiglieria Napoli. — Id. id. 
di LALLO cav. Carmine, 8 artiglieria campagna. — Id. id. 


Determinazione 24 ministeriale dicembre 1916. 


Basso Ermenegildo, capitano medico f. q. (comandato ospedale Cagliari), — Con- 
tinua come contro per altri 4 mesi, dall'11 ottobre 1916. 


R. decreto 8 maggio 1915. 


GrILaRDONI Enrico, capitano medico in aspettativa, — Collocato in riforma a 
decorrere dal 18 febbraio 1915, inscritto nella riserva e nominato cavaliere 
nell'Ordine della Corona d’Italia. 


Decreto tuogotenenziale 14 dicembre 1916. 


TROVANELLI cav. Zatigi, maggiore medico ospedale Brescia. — Promosso tenente 
colonnello medico, per merito eccezionale, a senso del disposto dall'art. ,18 
della legge sull'avanzamento, continuando nell’attuale destinazione ed asse- 
gnazione per mobilitazione. — Seguirà nel ruolo il tenente colonnello medico 
Costa Quinto. 


(1923) — Roma, 1947 — Tip. E. Voghera, Luici PaLmeni gerente. 


mi da stasi e le pseudo-elefantiasi provocati 


ologiche e cliniche del dott. Cesare Biondi, tenente colonnello medico, 
ore ordinario di Medicina legale nella R. Università di Siena. 


) lesioni provocate, che la pratica medico-legale ci offre più 
Ì, più oscure nella diagnosi, più lente nella risoluzione, più 
; curarsi, sono gli edemi da stasi dei segmenti distali degli 
‘forme pseudo-elefantiache che ne conseguono. Si comprende 
ante come queste siano tra le forme di provocazione più fa- 
neontrarsi, giacchè il provocatore, che vuole accreditare con 
tangibile le sue false od esagerate affermazioni, sceglie vo- 
procedimento che col minimo sforzo, e, come egli pensa, 
no danno, possa portare un fenomeno appariscente e preoc- 
le è un forte stato edematoso determinabile senza diffi- 
colando coll’applicazione di un cingolo il circolo refluo di 
hto più o meno esteso di un arto. Il provocatore non sa 
i - sono | le estreme conseguenze delle sue manovre e non lo sa forse 
nmeno qualche medico, che le consiglia o le dirige, giacchè, se 
oti effetti dell'ostacolo artificioso protratto o ripetuto al 
luo gi un segmento di un arto fossero universalmente noti 


erebbe come fosse così diffasa e preoccupante l’incertezza dia- 
a che avvolge queste forme morbose. Sembra, direi quasi, che 
nscio determinismo indirizzi e sorregga il provocatore nell’im- 
senza la coscienza degli effetti remoti e solo colla visione del 


lmmediato, l’artificio ormai affinato nei più minuti partico- 


î del medico nella corsia di ospedale continuar la mano- 
accolto anche da valenti sanitari, sotto il battesimo di 
i o di un’altra fino a quella di edema neurotrofico, quel 


‘di medicina militare — Fasc. III. 
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processo morboso che aveva origini così semplici e piane. Ed ora che 
si è studiato il fenomeno, che si è ricostruito il processo fisiopatolo- 
gico, che si sono elencati i sintomi, i quali ne svelano le origini, che 
si è stabilita la cura donde viene conferma alla diagnosi, non si 
può essere tranquilli che non accada di dover stentare più a persua- 
dere dell’artificiosità della forma i medici che non i profani dell’arte 
salutare. Questi si domandano come mai tra gli zappatori del genio, 
che pur sono adibiti alle stesse mansioni, siano i militari di un reg. 
gimento, e tra questi quelli di alcuni distretti, nei quali la caduta 
di un travicello o di una putrella sul dorso di un piede o su quello 
di una mano determini un edema cronico, che passa in una forma 
pseudo-elefantiaca inguaribile; si meravigliano come mai tra i reg- 
gimenti di una brigata di bersaglieri, che vivono in trincee contigue, 
che sono esposti ugualmente al tiro dell'artiglieria, che insieme si 
lanciano all’assalto, ce ne sia uno, in cui nel decorso di un mese si 
trovano, per la caduta di un sacco a terra, per il lancio di pietre 
prodotto dallo scoppio di una granata, contusioni, donde derivano 
parecchi casi di edema cronico, specie degli arti inferiori, in bersa- 
glieri di determinati distretti, mentre nei militari dell’altro reggi- 
mento non se ne verifica alcuno; si stupiscono come mai in un certo 
reggimento di alpini, che non diversamente dagli altri, e colle stesse 
difficoltà opera in montagna, si producano distorsioni all’articola- 
zione tibio-astragalica, che hanno per remoto effetto una pseudo-ele- 
fantiasi della gamba e del piede. E si domandano ancora più i pro- 
fani che i medici, come traumatismi così gravi, quali vengono descritti 
da quei militari, che presentano queste forme singolari, portino nel 
momento lesioni tanto insignificanti, che non inducono il colpito 
nemmeno a chiedere la visita. Franamenti di trincee, proiezione di 
grossi massi di pietra, voluminose schegge di granata, che si pense- 
rebbe avessero dovuto fratturare magari anche un femore, consentono 
ai militari colpiti di percorrere dei tratti di terren» difficili, di at- 
tendere per alcune ore, se non per giorni, il soccorso del medico e 
dànno luogo a lesioni in apparenza insignificanti e feconde, invece, 
di così calamitose conseguenze. Talora il traumatismo iniziale prende 
nel racconto, che ne fa il soldato nei successivi luoghi di cura, una 
gravità ognor crescente e più proporzionata agli effetti che ne do- 
vrebbero apparire; e più che ci si allontana dalla zona di guerra, più 
toschi e terrificanti appaiono i colori, con cui il traumatismo stesso 
si presenta. 

Questi problemi di indole generale si prospettano, dicevo, più ai 
profani che ai medici, se questi non abbiano occasione di veder molti 
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e, sia nella zona di guerra che in quella territoriale, il 


tretti e quelli di altri; e l’ondeggiare della causa grave 
iti immediati lievi e coi lontani disastrosi. E lo studio del 
singolare si presenta di vitale importanza, specie per la ne- 
l’ora presente. E quando si possa avere, come io ebbi, un 
e clinico variato e la possibilità di seguirlo, la soluzione ap- 
aplice e senza quelle difficoltà, che a prima vista sembrereb- 
ormontabili. 

mo metodicamente che cosa accade quando nel segmento 
0 si provochi un ostacolo al circolo refluo, in modo che la 
venosa, difficoltata in un punto, non possa trovare sbocco 
olo collaterale attraverso le numerose anastomosi del sistema 
Quando la stasi si sia prodotta in grado maggiore o minore, 
mo che, a poco per volta, le vene dilatate lasciano trape- 
e loro pareti il plasma sanguigno; il liquido dei tessuti viene 
i mentare, ed i vasi linfatici non possono più rimoverlo. Si 
ra nella pelle e nei tessuti molli di quel segmento d’arto, la 
ione di un trasudato, che, come è noto, prende il nome di 


e si distende, perde la sua elasticità, si fa pastosa ed im- 
lla pressione; talora negli alti gradi di edema può anche 
qualche punto, così da presentare delle fenditure, che più 

la investono a tutta sostanza. L'esame istologico ci mo- 
ermide quasi del tutto intatta. Nel derma il connettivo è 
ina poltiglia amorfa, vacuolizzato colle cellule connetti- 
figonfie, globose e tumefatte, colle formazioni adipose in 


0; sì vedono in mezzo al trasudato delle masse di detriti, 
fasci connettivali assai risparmiati, per quanto un po’ in- 
dal trasudato. Nel cellulare sottocutaneo ed interstiziale le 


ndo l'edema si protrae a lungo, queste lesioni si aggravano; 
mno naturalmente alterazioni del ricambio nei tessuti colpiti, si 
ma vasocostrizione di indole riflessa nelle arterie della parte, si 
10 avere talora delle emorragie. La presenza del trasudato in 
si alle maglie dei tessuti, i detriti di questi, che si trovano come 
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lievi fatti di flogosi a carattere prevalentemente iperplastico, così si 
ha infiltrazione parvicellulare e le cellule fisse del connettivo si mol- 
tiplicano e si trasformano in fibroblasti. Così si passa da uno stadio 
d’infiltrazione del derma, dell’ipoderma e del cellulare interstiziale 
ad una neoformazione connettivale in questi tessuti. Questa sarà più 
notevole ed abbondante dove è più ricco il connettivo lasso, quello 
cioè che si lascia più facilmente penetrare dal trasudato. E dove, 
negli strati profondi del derma, la distensione prodotta dal trasudato, 
che lo invade e dalla pressione, che i tessuti sottostanti vengono ad 
esercitare, determinerà delle lacerazioni, ivi si avrà la formazione di 
un vero e proprio tessuto di cicatrice e verranno così a costituirsi 
altre pliche affondate della cute distesa, oltre a quelle che si hanno 
per le alternative fisiologiche di maggiore o minore distensibilità 
di essa. L’epidermide sì fa per solito più spessa e ricoperta di squame 
cornee e ben di rado si assottiglia come accade nei varicosi. Questo 
diverso comportamento dell'epidermide resta ancora da schiarire nel 
suo più intimo meccanismo. Così è che alla stasi cronica succede una 
vera e propria forma pseudo-elefantiaca, e l’arto, che nelle forme più 
lievi si presenta con un infiltrato duro (neoformazione connettivale) 
nei punti dove il cellulare lasso è più abbondaute, come ad esempio 
nell’arto inferiore ai lati del tendine di Achille, nei casi più gravi 
prende un aspetto gigantesco; è avvolto e penetrato come da una co- 
razza di connettivo ed assume tutto l’aspetto delle parti affette da 
elefantiasi. Nell’arto inferiore noi vediamo scomparire nella gamba 
ogni forma fisiologica e il disegno del polpaccio. si dilegua per dar 
luogo anzi ad un maggior volume dell'arto, via via che si avvicina 
al collo del piede. Qui la cute fa delle pliche, che segnano quasi la 
linea dell’articolazione tibio-astragalica, il dorso del piede protrude e, 
alla radice delle dita, si forma come una plica, dalla cui insolcatura 
si passa ad un gigantismo delle dita medesime. Anche la pianta del 
piede si modifica nella forma e si appiattisce, se pure anch'essa non 
protrude. 

Nell’arto superiore, a seconda del punio dove la stasi si determinò, 
vediamo scomparsa, o meno, la forma dell’avambraccio. La linea 
del polso si segna con pliche analoghe a quelle che si vedono sul 
dorso del piede: la mano si ingigantisce e protrude specialmente 
nel dorso, con una piega che sì ribatte sulla origine delle dita. 
Queste prendono aspetto affusolato, perchè la terza falange è meno 


distensibile nei suoi tessuti molli, non fosse altro per la presenza 
dell’unghia. 
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i così i punti principali del processo fisio-patologico di que- 
, vediamo ora di studiarne le modalità di produzione, di 
criteri, coi quali si può giungere a diagnosticarle con sicu- 
stabilirne il decorso e di indicarne la cura. 
pratica medico-legale militare vediamo preferiti per questo 
| provocazione gli arti inferiori. Prima di tutto è più facile 
provocare e mantenere l’edema, e prospettarne una causa 
in una distorsione, in un antico ipotetico congelamento, in 
i un sasso. 
nde poi il soldato può facilmente ottenere di essere al- 
dal corpo, quando presenta qualche fatto morboso negli 
; mentre quando sono lesi gli arti superiori si può trat- 
ù facilmente per una cura ambulatoria. Non mancano però 
i casi di provocazione di edema negli arti superiori; ma, 
gli arti inferiori noi abbiamo molti casi, in cui l’unica 
quella che si provocò, negli arti superiori invece, di solito, 
sione è diretta a dar valore a lesioni insignificanti od a 
curabili. Vi è poi un’altra circostanza che induce il sol- 
ire gli arti inferiori. L'edema in una mano, è fenomeno 
gente, che può indurre ad inviare il supposto leso alla 
a, allorchè la provocazione è evidente, così che egli 
abilmente compromesso l’esito delle sue manovre; mentre 
i può, senza il controllo di alcuno, preparare nell’arto infe- 
a lesione così avanzata, che la diagnosi se ne presenti diffi- 
acolo al circolo refluo si produce colle modalità più svariate. 
puro e semplice, costituito da un nastro o da una cordì- 
enta ormai lo strumentario tramontato. Adesso si ado- 
8 fasce e, più che queste, degli elastici. A poco a poco 
î si sono allargati, perchè quanto più il cingolo è sottile, 
iara ne apparisce la traccia. Vi sono degli elastici adat- 
a, muniti di bottone, cosicchè, avvolgendoli attorno al- 
at bottonandoli, non vi è bisogno di ulteriore sorveglianza. 
asce elastiche foderate di flanella, di cotone o di lana, co- 
| cute non conservi le impronte dell’applicazione. In man- 
Questi mezzi più raffinati, si ricorre negli ospedali al laccio 
ide; ed è significativo il fatto che i militari affetti da 
un arto inferiore, insistano nell’accusar freddo e nel volersi 
colle mutande. Non bisogna credere però che sia necessario 
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protrarre per molto l'applicazione del laccio. Quando l'edema si è ot- 
tenuto, specie in un grado un po’ rilevante, non è difficile mante- 
nerlo, anzi direi che è più facile mantenerlo che non farlo scompa- 
rire. La distensione dei tessuti prodotta dalla infiltrazione edematosa 
comprime le vene ed i linfatici e di per sè stessa rende lento il pro- 
cesso di riassorbimento dell’edema. Noi sappiamo di più che la con- 
trazione muscolare favorisce efficacemente la circolazione venosa e 
linfatica. Basta quindi mantenere immobile l'arto edematizzato, perchè 
il trasudato si mantenga e non si riassorba. Negli arti inferiori, poi, 
dove il circolo refluo, anche in condizioni normali, incontra tante 
difficoltà, basta tenere gli arti immobili ed abbassati nella posizione 
seduta o lasciarli penduli giù dal letto, perchè un edema provocato 
stenti a risolversi. Se poi gli arti si espongono al freddo, si aggiunge 
una nuova causa al mantenersi dell’edema. Noi vediamo perciò questi 
provocatori accusare all’arto inferiore edematizzato un accrescersi di 
molestie nella posizione orizzontale, cosicchè essi invocano quella se- 
duta; un’intolleranza del contatto delle coperte e del calore del letto, 
che li spinge irresistibilmente a tenere l'arto pendulo fuori delle ‘co- 
perte; e si vede come l’esperienza li abbia ammaestrati a modalità 
di artificio che sembrano quasi presupporre una conoscenza anato- 
mica. Infatti si preferisce, nella posizione seduta o nell’abbandono 
della gamba fuori del letto, collocare l’arto in modo che vengano ad 
essere appoggiate e compresse le regioni del poplite e del lato in- 
terno del ginocchio, dove appunto decorrono le vene della gamba. 

Una volta poi che dall’edema puro e semplice si sia passati alla 
infiltrazione dei tessuti molli, o meglio ancora alla mneoformazione 
connettivale, non occorre più alcun artificio e la lesione segue, se ab- 
bandonata a sè stessa, il suo decorso fatale. La infiltrazione parvicel- 
lulare e il connettivo neoformato involgono le vene e i linfatici 
mantenendo ed accrescendo le condizioni patologiche, per cui si produs- 
sero, e costituendosi così alla lor volta causa ed effetto della stessa 
lesione, 

È chiaro perciò come invano si cerchino da alcuni le classiche 
tracce del laccio, che ha provocato l’edema. Queste si vedono per ec- 
cezione e difficilmente consistono in quelle escoriazioni e in quei 
solchi, che ci si immaginerebbe dovessero essere assai frequenti. Ben 
di rado anche si vedono le tracce dell’applicazione recente del laccio 
elastico, giacchè ormai è noto ai provocatori che i medici si fermano 
all'esame delle tracce medesime e i lacci vangono tolti alcune ore 
prima della visita. Questa pratica è assai diffusa e consacrata anche 
in qualche documento delle istruzioni, che i più esperimentati dànno 
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> attento lascia pure sull’inizio della provocazione pre- 
o dove il cingolo fu applicato. Vi sono, è bene tenerne 
sedi di elezione nell’applieazione del laccio. Per l'arto 


ivi la procidenza del polpaccio, che subito dopo sì pro- 
da sè a rendere più tacile l'applicazione del laccio. Un’altra 


ingrossare nuovamente in corrispondenza delle caviglie. 
ta il laccio si applica di rado; al caso si sceglie la regione 
di sopra del ginocchio. 

o superiore la sede di elezione è subito al disopra dell’e- 
ossa dell’avambraccio; talora di poco più alta, perchè il 
appaia visibile all'apertura della manica; di rado il laccio 
subito al disopra del gomito, più di rado ancora alla ra- 


scoprire il punto in cui il laccio fu applicato, basta spesse 

spezione soltanto. Si vede in questi siti di elezione la pelle 
asi bruscamente e segnare il punto in cui si inizia deci- 
& tumefazione dell'arto. Quando la ispezione non dia feno- 
| chiari, e sempre per confermare quanto con essa si rileva, 
pin plica la cute in vari punti, partendosi dalla parte 
edematosa; non è difficile così cogliere il punto in cni 


nizia, o quando si dilegua, o quello dove anmenta bru- 


O più sopra che è facile anche in un edema recente, in cui 
a stato tempestivamente rimosso, stabilire il punto in cui 
licato; ma è, direi, più facile ancora coglierlo in una 
- In questa, quando siamo arrivati alla neoformazione 
le, il punto in cui il laccio fu applicato ripetutamente ri- 
lato con un rilievo indelebile e, come ebbe acutamente ad 
l maggiore medico prof. Antonio Morì, che tanti preziosi 
ha portato alla conoscenza delle autolesioni, si ha qualche 
antichi una doppia traccia della sede duplice in cui 
e sì operò. Qualche volta l’edema recente sfuma abba- 
mente, così che l'ispezione non fa rilevare il salto nel 
‘applicazione del laccio; ma per solito si tratta di un edema 
ato sovrapposto ad una lesione antica; giacchè sono i 
che hanno un'esperienza personale quelli che più facil- 
o ‘a fare sparire col massaggio ogni traccia. Asciugato 
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allora il rilievo connettivale, che si disegnava bruscamente in un 
punto. Si può dire insomma che, sotto una forma o sotto l’altra, con 
una sfumatura più o meno decisa, con una apparenza apprezzabile, 
prima o poi, quando l’indagine sia compiuta ripetutamente con ac- 
curatezza e con sagacia, si arriva sempre a cogliere, con maggiore 
o minore approssimazione, il punto dove le manovre costrittrici si 
operarono. 

Quando siamo di fronte ad una forma recente, un altro segno ci 
soccorre per la diagnosi di edema provocato colla stasi, oltre all’ini- 
ziarsi più o meno bruscamente dell’edema stesso. Si trova che anche 
la pianta del piede e la palma della mano, così difficili a protrudere 
per ragioni intuitive anche nei casi di processi flogistici o di forme 
spontanee da cui possa derivare un edema, si presentano tumefatte. 
Anche qui l’edema sull’inizio è improntabile colla pressione del dito, 
il quale, nei casì in cui l'edema è recente e assai pronunciato, lascia 
l'impronta anche se non si preme con troppa energia. Nelle forme 
antiche la tumefazione del palmo della mano e della pianta del 
piede non è mai molto notevole, e se ne comprende facilmente la 
ragione, pensando alla scarsa quantità di connettivo lasso di queste 
regioni. 

Il decorso di queste forme, se non si interviene impedendo le 
manovre provocatrici e praticando le cure, di cui in appresso dirò, è 
progressivo e porta fatalmente alla pseudo-elefantiasi. 

La diagnosi non è così difficile, come a prima vista può apparire. 
Quando si tratta di forme recenti, l'edema del palmo della mano e 
della pianta del piede deve svegliare il sospetto e consigliare le in- 
dagini le più accurate per scoprire il punto dove la costrizione si 
opera. Ci soccorre prima di tutto il segno dell’applicazione del laccio, 
di cui adesso dicevo: d'altronde poi, quando le tracce del laccio non 
si riscontrino, ed a me non è mai occorso; si deve precisare un’altra 
causa dell’edema. Se si tratta di un edema bilaterale agli arti infe- 
riori, forma rara che si riscontra soltanto quando se ne invoca come 
causa un pregresso congelamento, bisogna accertarsi che non vi siano 
cause generali o locali che possono mantenere l’edema. È evidente 
che, per poter riferire ad un disturbo di circolo nn edema degli arti 
inferiori così forte da comprendere anche la pianta del piede, bisogna 
che ci siano alterazioni così manifeste e clamorose della funzione 
cardiaca, che a nessuno possono sfuggire. D'altronde il riposo in 
letto corregge subito gli edemi di questa specie, mentre quelli provo- 
cati si mantengono. L’edema da paralisi vasomotoria secondaria ad un 


o non è mai altro che modico; si accompagna d'altronde 
nervi periferici ben constatabili; è quasi sempre accom- 


tutto coi fenomeni indicativi della contusione (ecchimosi più 
tardiva), non si estende al palmo della mano e alla pianta 
se non in casi gravissimi e chiari per ben altri segni. Un 
, che si accompagna ad una frattura recente, presuppone na- 
te la frattura rilevabile, non fosse altro alla radiografia; è 
e circoscritto ed in ogni modo più accentuato nella vici- 
sede della frattura. Un edema quale si osserva nelle 
‘antiche pei disturbi di circolo, che derivano dalla presenza 
e dalla immobilità dell’arto, suppone prima di tutto la con- 
della frattura, ed in ogni modo non è mai così diffuso al 
o distale dell'arto come l'edema provocato. Di più, l’edema 
‘una maggiore durezza in vicinanza del callo di frattura, 
i disturbi di circolo sono più marcati e quindi più facile 
ione del tessuto edematizzato; mentre, negli edemi provo- 
filtrazione e la neoformazione connettivale si fanno nella 
elezione, dove cioè il connettivo lasso è più abbondante. 
iberio ci aiuta anche nei casi in cui una frattura vi fu e 
i metterne in maggior valore i postemi, provocando un 
stasi. Noi vediamo allora, oltre ai fatti generali che con- 
la diagnosi di edema provocato, essere più scarsa la infil- 
didoi tessuti molli in vicinanza del focolaio di frattura, che 
. elezione. 

ema, che consegue ad una distorsione o ad una lussazione, 
e naturalmente la esistenza di queste lesioni. Si potrebbe 
he, se una lussazione è ben diagnosticabile anche in un 
izzato fortemente, non fosse altro colla radiografia, non è 
per una distorsione, ad esempio dell’articolazione sottoa- 
Ma se noi, con un apparecchio amidato asciughiamo l’arto 
to, arriviamo a poter palpare sufficientemente la regione 
le e riconoscere in corrispondenza dei legamenti lacerati 
iltrazione e quella dolenzia che ci consentono la diagnosi. 
ie l'edema, che si ha in una distorsione recente, si accom- 
‘\ecchimosi più o meno tardiva, più o meno distanziata 
i della distorsione; un edema, che consegue ad una distor- 
A, non è mai così diffuso ed esteso, come l’edema provo- 
ogni modo, è sempre più pronunciato in corrispondenza 
one lesa, 


AS 


. Un edema della cute di una regione articolare può aversi quando 
è in atto un processo di artrite. Ma, a parte che la diagnosi di ar- 
trite si concreta per altri fatti obiettivi che non siano l’edema sol- 
tanto, si ha che questo nelle artriti non si estende a tutto il segmento 
dell'arto situato a valle dell’articolazione lesa e tanto meno si fa più 
forte ed evidente, via via che ci si allontana distalmente dall’arti- 
colazione medesima. In ogni modo, nei casi dubbi, si immobilizza 
l’arto con un apparecchio, dal che anche il processo di artrite può 
trarre giovamento; e, asciugato così l'arto, si avrà modo di rilevare 
i segni indicativi di un processo di artrite. Un edema può aversi 
per un processo di periostite, ma anche qui la localizzazione non è 
quella dell'edema provocato, e, d’altronde, asciugato l'edema coll’ap- 
plicazione di un apparecchio, i segni della periostite appariranno 
evidenti. 

L’edema, che consegue ad una flebite, presuppone evidentemente 
l'accertamento della flebite stessa; e non è d'altronde diffuso, tranne 
che si tratti di una flebite obliterante del tronco principale dell'arto, 
della quale non mancano sintomi diretti. D'altra parte poi la loca» 
lizzazione dell'edema è in rapporto con quel determinato territorio 
vasale e non con un segmento dell'arto, che risponde al sito dove la 
compressione artificiosa venne esercitata. È evidente infatti la pro- 
vocazione — e sarebbe assurdo parlare di edema da flebite oblite- 
rante — quando l’edema comincia al terzo inferiore della gamba e 
si estende a tutto il piede, compresa la pianta. Di più, nella flebite 
noi abbiamo il massimo di durezza dei tessuti molli per la infiltra- 
zione e per la neo-formazione connettivale in prossimità dei tronchi 
venosi colpiti, dove ai fatti di stasi si aggiunsero i fatti infiammatorî. 
Nell’edema provocato, invece, noi troviamo i fatti di infiltrazione 
non localizzati all’intorno della vena, ma dove è più abbondante 
il cellulare lasso della regione. Edema può aversi per un processo 
flogistico di qualsiasi natura; ma il colore della parte e la localiz- 
zazione della infiltrazione edematosa ci salveranno da ogni possibile 
errore con un edema provocato colla stasi. 

Un edema può aversi in un arto paralitico 0 paretico per una 
lesione nervosa centrale o periferica. In questi casi, noi avremo sempre 
evidenti le cause della paralisi e della paresi e non è qui il luogo 
di fermarsi a ricordarli. Indipendentemente da ciò, noi avremo sempre; 
giacchè l'edema è prevalentemente in rapporto colla inerzia musco- 
lare ed in grado assai minore con disturbi vasomotorî, che l'edema 
stesso non si estende mai alla palma della mano o alla pianta del 
piede ed è molle e correggibile colla posizione elevata dell’arto. 


a cronico diffuso a tutto un segmento di arto può aversi 
flogistici ripetuti e specialmente per ripetute linfoan- 
questi casi, sia l’anamnesi, sia l’assistere ad uno di questi 


infeziosi attenuati (giacchè se tali non fossero avrebbero un 
diverso), che hanno sede in un arto edematoso in cui il ri- 
alterato, si può intendere come si abbia episodicamente il 
di poussées infeziose e si può dire perciò quasi impossibile 
cuna di queste non si assista. D'altronde, poichè in questi 
ranno di regola processi, eresipelacei, la cute ne conserva le 
aree desquamantisi ed iperpigmentate. Noi troviamo inoltre 
dei processi di linfangioite, che danno alla infiltrazione 
un limite che non è quello a manichetto dell’edema pro- 
lo, e che Si estende invece come una striscia più o meno irre- 
È verso il segmento prossimale dell’arto nella direzione dei prin- 
i nchi linfatici della regione. 

si è di fronte ad una forma psendo-elefantiaca limitata @ 
circolare in un segmento di un arto, tanto più poi quando 


nel formulare la diagnosi di psendo-elefantiasi da edema 


i si ritiene che un edema così detto neurotrofico a lungo 
possa dar luogo ad una forma pseudo-elefantiaca. L’edema neu- 
dovuto a lesioni materiali centrali e periferiche non conduee 
pseudo-élefantiasi, perchè, o queste lesioni sono tali da con- 
‘movimento, sia pure limitato dell’arto, e allora l’edema non 
ico, 0 immobilizzano completamente l’arto, e allora la posi. 
e favorisce il circolo reflno e fa sparire quasi completa- 
ma. E infatti nessuno ha mai descritto un caso di pseudo- 
l in un emiplegico od in un monoplegico in rapporto col- 
disturbi vasomotorìî. In quanto all’'edema neurotrofico 
L manicotto in un segmento di un arto, io posso dire sol- 


ificarsi la guarigione trattando il caso come un edema 
potrei dire anche che, nei casi caduti sotto la mia os- 
0 potuto mettere in evidenza i segni cui più sopra ac- 
sono indicativi dell’edema provocato colla stasi. Quando. 
è che in un caso di pseudo-elefantiasi da edema neuro- 
ostrazione della origine funzionale e legittima della 
disturbi di sensibilità che ivi si riscontrano, io mi 


domando come sì possa sperare di trovare integra la sensibilità in 
‘un arto pseudo-elefantiaco, dove il connettivo avvolge, strozza, fram. 
menta e distrugge, nonchè i filamenti nervosi, anche i tronchi ner- 
vosi-cutanei di una qualche importanza. E se si dirà che vi sono 
casi di psendo-elefantiasi, che si attribuirono ad edema neurotrofico, 
e che ebbero decorso di anni ed anni senza mai guarire, io doman- 
derò se una cura tempestiva fu praticata, o consettita, e rimarrò 
della mia opinione negativa, finchè non mi si mostrerà un caso, 
che resista alle cure con cui le pseudo-elefantiasi da edema provocato 
guariscano. Una qualche difficoltà di diagnosi si troverà nei casì in 
cui alla stasi provocata si siano aggiunte in una determinata regione 
le manovre antocontusive. Questa combinazione, così frequente oggi 
per quell’inconsceio determinismo, cui ho già alluso, che conduce il 
provocatore ad impiegare le più efficaci e meno moleste manovre 
autolesive, può essere facilmente discriminata nei casi di edema 
recente asciugando l’arto coll’applicazione di un apparecchio. Allora 
rimane infiltrata, non la parte dove nelle stasi provocate si determina 
la infiltrazione e si forma il connettivo, ma quella che più si presta 
all'esercizio delle menovre autocontusive e che, per la presenza di 
ossa più direttamente sottostanti, ne rende più efficaci gli effetti. Di 
più, la neoformazione connettivale, dovuta alle contusioni lievi, mul- 
tiple e ripetute, è più compatta, più dura e più pertinace a risolversi 
della neoformazione dovuta alla stasi. Ed infine la cute della regione 
autocontusa presenta un colorito diverso da quello della cute edematiz- 
zata della stasi; è cioè frequentemente più o meno cianotica; presenta 
talora esfoliazioni epidermiche, residui di vescicole, troncatura dei peli, 
fatti di perifollicolite. Quando i fatti autocontusivi si associano con 
pseudo-elefantiasi da stasi provocata, la diagnosi del meccanismo 
combinato è ancora possibile. La neoformazione connettivale della 
regione autocontusa è lapidea, così da simulare un callo di frattura 
delle ossa sottostanti: si trova nelle sedi di elezione, cioè in quelle 
‘accessibili alle manovre e soprastanti ad ossa superficiali; e la cute 
mostra sovente il colorito caratteristico ed i fenomeni sopra ricordati. 
La prognosi degli edemi provocati e delle pseudo-elefantiasi, che 
ne derivano, è buona. Nelle forme recenti basta l'applicazione di un 
apparecchio gessato fino alla radice dell’arto, mantenuto in sito per 
pochi giorni, per vedere scomparire completamente l'edema. Nelle 
forme più antiche, quando incomincia la infiltrazione connettivale, 
bisogna prima asciugare l’arto dall'edema, poi praticare bagni, mas- 
‘saggi, applicazioni calde con horse di acqua calda, applicazione alla 
«Bier, e cure generali risolutive (cure iodiche). Nei primi tempi, spe- 


quando nonostante l'applicazione dell'apparecchio un po’ di 


ociare la compressione alle altre pratiche curative. Bisogna 


ji non si ripetano. Questo sì ottiene, più che colla sorveglianza 
a ad impedirle, coll’accertarsi giornalmente a mezzo dell'esame 
che esse non si ripetano. Al minimo dubbio, si applica l’ap- 
per due o tre giorni e si vedrà scomparire l'edema. 

e dei casi antichi, se anche non si è arrivati ad una vera 
pseudo-elefantiasi, sono lunghe e pazienti: occorrono talora 
e parecchie settimane perchè il connettivo neoformato si 
i, perchè la risoluzione di infiltrati resenti si compia. 


rimane nei tessuti, bisogna, dopo le sedute di bagni e di 
, riapplicare l'apparecchio, per lo meno nelle ore dalla notte, 


ogni caso essere sicuri che le manovre di ostacolo al circolo. 
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NOTE PREVENTIVE 


‘NOTA SU ALCUNI DATI STATISTICI SANITARI DELL'ATTUALE GUERRA 
ITALO-AUSTRIACA, per il dott: Duilio Balestra, maggiore medico. 


Lasciando ad altri, di me più competenti, il compito di esporre a suo tempo 
per ertenso e con maggiori dettagli la statistica sanitaria dell’attuale guerra italo- 
austriaca, ho riunito in questa breve nota alcuni, dati statistici più interessanti, 
sia dal lato strettamente sanitario che da quello militare logistico, desumendoli 
dai resoconti pervenuti all’intendenza generale da tutte le unità sanitarie mo- 
bilitate. 

Per ragioni ovvie devo limitarmi a riferire soltanto le cifre proporzionali per- 
centuali; ma esse possono di per sè sole bastare a dare un’idea concreta, sia perchè 
riguardano tutte le truppe mobilitate in zona di guerra prese nel loro insieme, 
sia perchè comprendono un periodo abbastanza lungo di attività bellica, dall’inizio 
delle operazioni, cioè, a tutto il giugno 1916. Per maggior semplificazione e per 
avere la possibilità di fare qualche raffronto, ho suddiviso il detto spazio di tempo 
in due periodi, uno dall’inizio delle operazioni al Bi dicembre 1915, l’altro dal 
gennaio 1916 al giugno 1916. Riferirò prima i dati relativi alla morbosità e poi 
quelli concernenti le ferite ed altre lesioni di guerra. 

Dati relativi alla morbosità. — Devo, per ogni buon intendimento, premettere 
che nel computo di questi dati, per le malattie mediche e <hirurgiche comuni, ho 
tenuto conto soltanto degli individui ricoverati in luoghi di cura; ho quindi escluso 
dal computo il numero, quasi sempre rilevantissimo, degli individui con affezioni 
mediche o chirurgiche curati ambulatoriamente presso i corpi di truppa, in quanto 
che essi, per la lieve entità e per la breve durata delle loro affezioni, non meno- 
mano affatto o quasi la efficienza numerica dei loro reparti. 

La morbosità media giornaliera, calcolata con tale criterio, risulta essere la 
seguente: Nel 1° periodo, dall’inizio delle operazioni al 31 dicembre 1915, è uguale 
al 2,71 p. 1000; nel 2° periodo, dal gennaio al 30 giugno 1916, scende all’1,57 
p. 1000. 

Queste cifre, possiamo tin d’ora affermarlo, sono in realtà assai lusinghiere. È 
noto infatti che secondo previsioni desunte dai dati delle guerre passate, special. 
mente delle più recenti, la morbosità giornaliera era in media calcolata al 4 p. 1000 
per le grandi unità. Siamo quindi ben lontani da tale cifra, sovratutto nel secondo 
periodo, in cui la media di 1,57 deve ritenersi veramente assai bassa. 

Tra i fattori di un risultato così confortante, se sono da tenere in conto tutte 
le sagge e innumerevoli provvidenze relative al vestiario, all’alimentazione, agli 
accampamenti, alle trincee, ecc., deve essere però indubbiamente fatta la massima 
parte a tutti i provvedimenti sanitarî in genere e all’organizzazione dei servizi 
di profilassi, che sorti, si può dire, dal nulla, hanno raggiunto ben presto tale grado 
di perfezionamento da potere essere considerati come un vero modello del genere. 
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soprariferite, le quali rappresentano la morbosità fra tutte le 
ja di guerra considerate nel loro insieme, presentano variazioni e 
‘Spesso notevolissime da un reparto all’altro, da un settore all’altro 
‘di guerra, in rapporto ai climi, alle stagioni, alle località, e in rap- 
a all'attività stessa delle truppe, variabile da zona a zona, a seconda 
iggiore o minore impiego. 

rte queste variazioni ed osciliazioni, non vi ha dubbio che le medie 
stanno ad indicare, nel complesso, che lo stato di salute delle truppe 
no nel primo periodo, e ottimo addirittura nel secondo, E che tale 
ia in massima parte la conseguenza delle larghe ed appropriate prov- 
enico-sanitarie, è confermato anche dal comportamento delle varie 
i due periodi, come è indicato nello specchio seguente: 


1° Periodo 2° Perfodo 

mediche comuni. . . . . . . 58,81 p. 100 66,81 p. 100 
chirurgiche comuni. . . . . . 12,49 p. 100 17.80 p. 100 

le endemo-epidemiche . . . . . . 7,57 p. 100 3,59 p. 100 
Wiogecimiche . . . . . . : < » 906 p. 100 4,44 p. 100 
munno teo. a e... 908,190 4,62 p. 100 
he A sini, ci ce LO po 400 2,74 p. 100 

Totale 100 — 100 — 


a forme cioè sulle quali possono più direttamente influire le misure 
ttiehe, hanno subito una sensibilissima diminuzione nel 2° periodo, 
ndissima maggioranza delle affezioni è rappresentata in detto pe- 


oni di guerra. — Lo studio delle perdite delle principali campagne 
ssate, e specialmente di quelle più recenti e micidiali, quali la russo- 
pi veva fatto credere che si sarebbe potuto avere da esso, in maniera 
simativa, un’idea dei bisogni del servizio chirurgico nelle guerre 


si è oggi, purtroppo, dovuto constatare che le previsioni di allora 
lontane dalla realtà e che la gravità delle lesioni nella guerra at- 
n in maniera impressionante quella delle passate campagne di guerra. 
ione sanitaria, che nel principio era stata appunto fondata su tali 
è dimostrata sin dall'inizio infinitamente inferiore alle reali neces- 
\erevoli nuove contingenze, impreviste e imprevedibili, alle quali 

to e potuto adattarsi rapidamente e meravigliosamente in con- 
odierni sistemi di combattimento. Le cause di questo profondo tur- 
ovvie. I perfezionati e formidabili mezzi di lotta nell’attuale guerra, 
n l’enorme e quasi fantastico uso delle armi d’artiglieria di tutti i 
e di bombe a mano e di bombarde di ogni foggia e costituzione, 
lissime, perchè costituite da polveri ad alto esplosivo e da in- 
ente vulneranti, quali frammenti di ferro e di vetro, chiodi, ecc,, 
quentissime le lesioni gravi, e conseguentemente anche più fre- 
| Gomplicanze settiche. Tuttociò ha dovuto naturalmente modificare 
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profondamente i concetti è i metodi della moderna chirurgia di guerra. Se facile 
però era prevedere che con l’aumentato potere vulnerante delle armi moderne sa- 
rebbe parallelamente aumentata la gravità delle lesioni di guerra, altrettanto fal- 
laci furono invece le previsioni relative alle percentuali delle perdite. 

Ecco infatti la proporzione delle perdite rapportata alla forza media in fucili, 
alle truppe cioè effettivamente combattenti: 


Primo: peribdo: è. Ut, nia isotopi 100 
Secondo periodo Biz le e ROS AOC, 


Queste cifre rappresentano valori veramente assai bassi, quando si pensa che 
la media delle perdite per le grandi unità, come le armate, era valutata a circa 
il 10-15 p. 100; e più ancora, se si consideri che secondo le previsioni del Fischer, 
ritenute le più attendibili, le perdite complessive per grandi eserciti operanti, 
dato l’armamento moderno, sarebbero dovute ascendere a circa il 22,5 p. 100. Ciò 
non toglie però che per alcuni reparti di truppa, e date certe speciali condizioni 
della lotta, la cifra del Fischer possa essere stata raggiunta ed anche superata. 

La ragione di una percentuale così bassa di feriti, rispetto al numero dei com- 
battenti, deve essere evidentemente ricercata nel modo di combattere, nella guerra 
cioè di trincea o di posizione, quale è quella attuale, che ha reso rari i combat- 
timenti in campo aperto, con conseguente limitazione nel numero dei colpiti. 

Circa la gravità delle ferite però le previsioni, come sopra si è detto, non po- 
tevano andare errate; anzi sono state anche sorpassate. Ciò risulta chiaro dal- 
l’esame del seguente specchio, nel quale i feriti sono distinti a seconda dell'agente 
vulnerante, computando nelle ferite per armi di artiglieria anche quelle prodotte 
da bombe a mano: 


1° Periodo 2° Periodo 
Ferite per armi d'artiglieria . . . . . . 46,91 p. 100 54,74 p. 100 
Ferite per armi portatili . . . . . . . 52,60 p. 100 34,16 p. 100 
Feriti per armi bianche . . . . . . . 0,36 p. 100 0,59 p. 100 
Colpiti da gas asfissianti. . . . . . . 0,183 p. 100 5,61 p. 100. 


Appare subito l’enorme differenza con le guerre passate. Anche nella più re- 
cente e più micidiale di esse, la guerra russo-giapponese, i feriti per armi por- 
tatili superano di molto il numero di quelli per artiglieria: ecco intatti i dati 


approssimativi dei feriti distinti secondo l'agente vulnerante nell'esercito giap- 
ponese. 


Feriti per armi portatili . . . . . 80 p. 100 
Id. di artiglieria . . . 15 p. 100 
Id. bianche . . . . . 6 p. 100 


Siamo evidentemente assai lontani da queste medie: mentre nella guerra 
russo-giapponese i feriti per armi portatili stanno a quelli di artiglieria come 1 
a 6,88, nell'attuale guerra e nel nostro esercito la proporzione delle ferîte per 
armi di artiglieria nel primo periodo uguaglia quasi quella delle ferite per 
armi portatili, e nel secondo periodo la supera notevolmente secondo il rapporto 
di 1:14, 

Ciò dimostra, non soltanto l’enorme uso, ma anche il continuo incremento 
nell’uso delle armi di artiglieria da parte del nemico. Riferirò anzi a questo por- 


io il computo d'un autorevole collega, il generale medico Bo- 

‘sanità presso un’armata, nei combattimenti di questi ultimi 
ezione dei feriti per armi di artiglieria rispetto a quelli di fucile 
into presso l’armata stessa il rapporto veramente impressionante 


le pertanto rendersi conto dell’aumentato numero delle lesioni 
ntemente del grave compito imposto alle autorità sanitarie mi- 
p grave e complesso, sia dal punto di vista puramente sanitario che 
ico, per le necessità inerenti alla cura, al ricovero degli intraspor. 
‘sgomberi, ai recuperi dei feriti, che dopo un periodo più o meno breve 
Mio al fronte. Ma, oltre che dal punto di vista militare, il pro- 
importante anche dal punto di vista umanitario e sociale per le 
ni e inperfezioni residuanti, e per le conseguenti incapacità al lavoro 
i o parziali. 
‘per gas asfissianti, le quali figurano con una percentuale assai 


fondatamente ritenere che, dati gli importanti ed efficaci mezzi di 
duale e collettiva, di cui è ora munito il nostro esercito, tale per- 
è ad abbassarsi nei periodi successivi anche con un maggior uso 
nti da parte del nemico. 

i bassa, pur tenendo conto del leggi.ro aumento nel secondo 
100 di fronte al 0,36 p. 100 del 1° periodo, La guerra di trincea 
i bombe a mano, hanno reso assai meno frequenti i corpo a corpo 
per cui le ferite d’arma bianca figurano come percentuale minima, 
&lla guerra rasso-giapponese, in cui le ferite per arma bianca 
ntate dalla proporzione non trascurabile del 5 p. 100. 

ità maggiore delle ferite nella guerra attuale risulta anche più 


specchi che seguono: 


A. — PROPORZIONE PER CENTO DEI FERITI 
DISTINTI A SECONDA DELLA LORO GRAVITÀ. 


1° Periodo 2° Periodo 


Mt ei ene RR de 1007 2968 4.100 
e SEL lA A) Di 00 63,01 p. 100 
imi che poterono rientrare 

IO AT rete te et 10 Pa 100 13,87 p. 100 


B. — ProPORZIONK PER CENTO DEI FERITI 
DISTINTI A SECONDA DELLA REGIONE LESA. 


1° Periodo 2° Periodo 


collo. |. ».. + + + 18,40 p. 100 21,92 p. 100 
MN... 0. 10,96, 1001 ‘19,88 p, 100 
ele. bacino, . . . . .. 6,35 p. 100 8,80 p. 100 
i arti superiori . . . . . . . 84,80 p. 100 27,52 p. 100 
‘arti inferiori +. . . . . . . 29,50 p. 100 28,92 p. 100 
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Nello specchio A rileviamo subito la notevole proporzione dei feriti gravi, il 
che trova unriscontro, nello specchio B, nella eievata percentuale dei feriti alla 
testa e collo, al torace, all'addome e bacino, che sono le regioni del corpo le cui 
lesioni hanno, in generale, carattere di maggiore gravità. 

È strano però che, mentre notasi una diminuzione anche sensibile della pro- 
porzione dei feriti gravi nel secondo periodo scesi dal 81,60 p. 100 a 23,62 p. 100, 
troviamo in corrispondenza invece nel 2° periodo un aumento delle ferite della 
testa e collo, torace, addome e bacino rispetto ai feriti degli arti. Di tale con- 
traddizione, almeno apparente, non ho elementi per una spiegazione plausibile ; 
forse per le ferite della testa si può pensare che con l’adozione del casco me- 
tallico sia diminuita la gravità delle lesioni di tale parte del corpo; numerosis- 
simi infatti sono gli esempi di ferite leggerissime al capo dovute alla efficace 
protezione dell’elmetto. 

Va notato inoltre che la distinzione dei feriti in gravi e leggieri va qui in- 
tesa, più che nel senso elinico, in quello sanitario-logistico; e in tale senso nel 
novero dei feriti gravi, oltrechè la maggior parte dei feriti alla testa e collo, al 
torace, all'addome e bacino, debbono rientrare anche un certo numero di feriti 
agli arti. 

La cifra dei feriti leggerissimi, che poterono rientrare subito al corpo, per 
quanto non molto elevata, è tuttavia abbastanza soddisfacente; © si mantiene 
allo stesso livello, tanto nel 1° che nel 2° periodo. Alquanto strano invece è il 
comportamento dei feriti agli arti. Essi superano, come d’ordinario, il numero 
degli altri feriti complessivamente; ma la media dei feriti agli arti superiori ri- 
spetto a quella degli arti inferiori presenta un comportamento del tutto inverso 
nel primo periodo in raffronto col secondo. Altro particolare interessante è la di- 
minuzione del numero dei feriti agli arti complessivamente nel 2° periodo, di 
fronte ad un aumento del numero complessivo dei feriti delle altre regioni. Dare 
spiegazione di questi fatti non è certo cosa agevole. Forse le diverse condizioni 
del terreno, la densità variabile delle masse operanti, la diversità della tattica, 
che può dare differenze notevolissime da un fatto d'arme all’altro o da uno ad 
altro settore, possono servire, se non a spiegare, a dare una qualche giustifica- 
zione di tali variazioni. 

E passiamo cra ad esaminare un altro dato statistico di molto interesse, quello 
cioè della percentuale dei morti rispetto al numerodei colpiti, 

Ho qui tenuto distinta la mortalità immediata da quella consecutiva: la 
prima, in rapporto quasi sempre con la specie dell'organo leso (grossi vasi, or- 
gani vitali intracranici, intratoracici o addomina.i) rappresenta i casi di morte 
sul campo; l’altra invece dipende, oltrechè dalia natura e dall’entità delle lesioni, 
anche dalle complicanze svariate e molteplici e specialmente dalle complicanze 
settiche, si riferisce ai casi di morte per ferite nelle formazioni sanitarie da 
campo. 

Lo specchio igzie indica la mortalità immediata e consecutiva per ogni 

) 100 individui colpiti : 
1” Periodo 2* Periodo 


Morti sul campo . . . .. . +. + + 5,47 p. 100 7,87 p. 100 
Morti in seguito a ferite nelle formazioni 
sanitarie da campo. . . . . . . +. 11,24 p. 100 10,16 p. 100 


Totali 16,71 p. 100 18,03 p. 100 
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‘breve analisi di questi dati. Rapportandoli alla media della 
rre passate, la percentuale risulta alquanto più bassa nella 


tale fu all’incirca per l’esercito giapponese nella guerra contro i 
o che, come per gli altri dati, così anche, e più ancora, per quello 
‘molteplici fattori possono contribuire a farla variare; e special- 
.vulnerante delle armi, le condizioni del terreno, le qualità mi- 
ttenti, il disprezzo della morte, che nell'esercito giapponese rag- 
è noto, il parossismo, con manifestazioni di vera e propria epilessia 
talità consecutiva, con una media di 11,24 p. 100 nel 1° periodo e di 
100 nel secondo, è rappresentata da cifre, per dire il vero, abbastanza 
i > gig della mortalità consecutiva nell'esercito giapponese è calcolata 
00; al 14 p. 100 nella guerra di secessione, al 5 p. 100 nella guerra an. 
, data la meravigliosa organizzazione dei servizi sanitari, la miglio- 
chirurgica, i progressi notevoli realizzati con le pratiche dell’asepsi 
.cisaremmo forse aspettati di trovare delle cifre più basse. Non si 
ticare che la grande preponderanza delle ferite per armi di arti- 
reso anche più grave la loro entità e più frequenti le gravi con- 
meraviglia quindi che la mortalità consecutiva sia piuttosto 


ante ad ogni modo notare che nel 2° periodo tale dato è alquanto 
nel precedente; ed è lieto sperare che con i sempre più perfezio- 
gici la stessa cifra possa ulteriormente diminuire. 
della mortalità non scevro di interesse è il rapporto degli uffi. 
to agli uomini di truppa; tale rapporto nella guerra attuale è 
1 ufficiale per 29,8 uomini di truppa nel primo periodo, e ad 1 
uomini di truppa nel secondo. Tali cifre sono alquanto inferiori 
> guerre passate, stabilita all'incirca nel quoziente 1:25; ma sono 
a inferiori a quella della nostra guerra libica, in cui le perdite degli 
‘a quelle della truppa come 1:15. Devesi l’attuale vantaggio ascri- 
ne della divisa di combattimento anche per gli ufficiali? Non è im- 
però non spiegherebbe perchè la proporzione si eleva alquanto nel 
do, quando appunto la divisa di combattimento fu più generalmente 
adottata, Non v'ha dubbio quindi che altri fattori entrano in 
bi le condizioni cella lotta attuali, assai diverse da quella 
ca. 
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ALCUNI DATI SULLA DURATA DELL'IMMUNITÀ DELLE VACCINAZIONI 
ANTITIFICHE ED ANTIPARATIFICHE. — Nota del dott. Luigi De Be- 
rardinis, maggiore medico, 


Allo scopo di portare un contributo allo studio della durata dell’immunità data 
dalla vaccina.ione antitifica e di stabilire in conseguenza la data più opportuna 
per eseguirla, ho raccolto negli specchi annessi alcuni dati tolti da 2208 denuncie 
di tifo e paratifo B, distinguendoli, per lo specchio A, nei mesi in cui si è ac- 
certata la malattia, e per i mesi in cui gli individui avevano subito la vaccina- 
zione e riassumendo nello specchio £ il totale dei casi in relazione al mese della 
vaccinazione. 

Dall'esame dello specchio A si nota che il numero degli ammalati di tifo e 
paratifo va gradatamente aumentando a mano a mano che la data della vacci- 
nazione si avvicina alla data della malattia, e che il massimo degli ammalati, 


«in genere, era stato vaccinato tre mesi prima di ammalare. 


Molto scarse invece sono le percentuali degli ammalati nello stesso mese 
della vaccinazione (in genere questi ammalati sono dati nelle denuncie degli ul- 
timi giorni del mese): sensibili sono le percentuali degli ammalati che erano 
stati vaccinati un mese o due mesi prima. 

Lo stesso andamento della curva è chiaramente visibile nelle cifre dello 
specchio B e nella rappresentazione grafica di esso (vedi fig. 1*). In questa si è 
tenuto conto solo delle percentuali degli otto mesi precedenti a quello della ma- 
nifestazione della malattia, perchè tali dati sono comuni a tutti gli ammalati 
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e, per quelli denunciati in giugno, luglio ecc., la data della 
tata, nello specchio A, anche nel 9°, 10° mese, ecc, prece- 
della malattia. Dalla rappresentazione grafica suddetta si 
una lenta curva di ascesa si stabilisca per il 8°, 2° e 1° mese 
‘plateau » ed indi la curva discende rapidamente. 
retazione da dare ai fatti sopraccennati ? 

a è la seguente: 

zione fatta con vaccino misto untitifico ed antiparatifico dà un’im- 

re dopo che sono trascorsi tre mesi dalla data della vaccinazione. 
pretazione però sì può obbiettare che i dati suesposti non dicono 

fra le truppe in cui si ebbero i ensi di tifo, le percentuali dei vac- 

i mesi precedenti alla malattia, perchè, se, ad esempio, in un re- 


zio fosse stato vaccinato nel febbraio 1915, è chiaro che il me- 
dei colpiti «da tifo o paratifo risulterebbe vaccinato quattro 
‘della malattia, e se invece il 90 p 100 suddetto fosse stato vacci- 
nnaio 1915, il massimo numero dei colpiti risulterebbe vaccinato sei 


se a lato alle cifre soprariportate si fosse potuto mettere uno 
dicante in quali mesi erano stati vaccinati, non solo coloro che poi 
uma tutti i presenti, e queste cifre avessero potuto confrontarsi con 
suesposti, le interpretazioni non sarebbero state passibili di ve- 
Però, nel continuo movimento delle truppe che si hanno fra i com- 
» molto difficile e forse addirittura impossibile seguire i singoli in- 
rti, distinguendoli n seconda della data della vaccinazione. 
ì per malattie o ferite, i nuovi arrivi destinati a ripararle costi- 
mi che vietano di potere stabilire, per una certa quantità di truppe, 
media delle eseguite vaccinazioni, tanto più che nell'esercito esse non 
eg a date fisse, ma in modo continuo, Non potendo avere dunque 
ra opportuno vagliare quale peso possa avere l'obbiezione sopra- 


iti espos bi nello specchio A, si vede che per 4 volte su 8, cioè nei mesi 

Pe posto, ottobre e novembre, si verifica il fatto che il massimo degli 
i detti mesi erano stati vaccinati tre mesi prima della denuncia della 
d'un caso (giugno) un mese prima di questa data, in un caso (luglio) 
) della stessu data ed in un solo caso (settembre) cinque mesi ‘ 


0 sembra scuotere seriamente l’obbiezione surriportata, perchè, se 
per un mese o per due, che il maggiore numero degli uomini 
toposto a contagio fosse stato vaccinato tre mesi prima dello 
lattia e quindi, coereris paribus, potesse dare il maggior numero 


su otto e che per due volte si verifichi che il massimo degli 
o vaccinato da un tempo minore ancora di tre mesi e solo una 
ipo maggiore, 9 

one quindi surriferita, se non può avere un valore assoluto, ha 
> di probabilità, e, qualora essa potesse avere conferme da altri 
logico conchiudere che la vaccinazione dovrebbe essere comple- 
mesi prima delln stagione, in cui si verifica il maggior nu- 
tifo, e cioè la fine dell’estate ed i primi mesi di autunno. 
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CASUISTICA CLINICA 


FERITE D'ARMA DA FUOCO DEL CRANIO, osservate nell'ospedale da campo 
n. 219, dal maggio al dicembre 1916, per il dott. Antonino Amenta, mag- 
giore medico. 


Offrire un contributo di esperienza personale sulle lesioni del cranio e del 
cervello per le moderne armi da tuoco, dovrebbe essere il compito di quanti sono 
stati alla fronte a curare tali lesioni sin dal loro inizio: e, benchè ancora in Italia 
non si abbiano molte di tali osservazioni, pure qualche contributo si è già dato 
alla migliore conoscenza dei centri psico-motori. 

Così il prof. Mingazzini (1), nel giugno 1916, comunicava alla R. Accademia 
medica di Roma due storie cliniche di ferite al cervello prodotte da proiettili 
di guerra, dallo studio delle quali è indotto ad ammettere che « la alterazioni 
della sensibilità tattile, termica, dolorifica e pallestesica, in seguito a lesioni 
della zona centrale o centro-parietale, sono più frequenti di quelle della stereo- 
gnosi, della batiestesia e della cenestesi. Ciò parlerebbe in favore del concetto 
che la sensibilità del cordone laterale nella corteccia cerebrale sia assai più dif- 
fusa di quella dsi cordoni posteriori ». 

E queste osservazioni coincidono con altre già fatte dall’illustre prof. Du- 
rante, il quale, dallo studio di due casi di tumori cerebrali indovati nella zona 
post-rolandica, si persuase che dovessero esistere aree sensitive in corrispondenza 
della regione centro-parietale e post-rolandica della corteccia cerebrale. 

Le ferite cerebrali in guerra seno bensi in primo tempo complicate dal grave 
shock traumatico e dallo spandimento sanguigno, nonchè dalle gravi infezioni, 
per cui spesso sono complicate da encefalite o meningo-encefalite con esito letale: 
ma nei casi fortunati, in cui si arrìva ad evitare tali complicanze, ed i fenomeni 
primitivi scompaiono, si ha il vantaggio di osservare gli effetti delle lesioni cor- 
ticali, e quindi le localizzazioni cerebrali, come negli esperimenti sugli animali. 

Non è il caso di parlare di azione di diaschisi sostenuta dal Monakow in con- 
trapposto alla teoria delle localizzazioni cerebrali, ormai non più discussa: in- 
tendiamo, anzi, affermare che le lesioni cerebrali di guerra hanno già portato 
un notevole contributo alla teoria delle localizzazioni. 

Non tutti i casi di lesioni cerebrali possono riuscire istruttivi, perchè talvolta 
la lesione è limitata, e tal’altra è così diffusa e generale, che i fenomeni a fo- 
colaio passano del tutto in seconda linea; e l'evoluzione è cosi rapida che non 
si arriva ad osservarli. Molti di tali feriti arrivano in condizioni così gravi, che 
non solo sono completamente incoscienti, ma sarebbe imprudente stimolarli allo 
scopo di esaminare le facoltà intellettuali. Pur troppo la sensibilità della so- 


(1) Mixcazzini. — Sulle /erite del cervello da proiettili. Nevrologia di guerra. (Po- 
liclinico, Sezione pratica, fascicolo 30, 1916). 


‘tale, che una osservazione completa e minuziosa non è pos- 
po tempo dopo che sono scomparsi, non solo l'aumento di tem. 
i altro fenomeno irritativo. Purtroppo debbo confessare che nel 
sotto verrà riferito, proprio dopo l’esame delle funzioni cere- 
bre ed encefalite, in seguito alla quale l’infermo morì, 

ono dei casi in cui l'osservazione fatta a focolaio infiammatorio 
to confermano ed illustrano i dati ormai acquisiti dalla fi- 
a patologica, confermando pienamente la teoria di Munk sulla 
‘centri corticali dei vari gruppi muscolari nelle circonvoluzioni 


pgia di guerra ci ha fornito dati importanti per la topografia 
del centro del linguaggio: e nelle storie, che più sotto ripor- 
che nelie lesioni della regione frontale sinistra, anche quando non 
sioni della dura madre e fuoruscita di sostanza cerebrale, pure si 
del linguaggio (afasia), che in generale sono transitorî. (Vedi sto- 
casi 19, 2°, 14° e 16°). Molte volte però è necessaria la cura rie- 
o cominciare a pronunziare gradatamente le vocali, poi le sil- 
le parole. 

| sono state le osservazioni sulle lesioni del lobo occipitale, dove 
di guerra conferma la localizzazione del centro ottico. Il Munk 
lì il Minkowski sulle scimmie, poterono stabilire i rapporti tra la 
ro ottico: rapporti, che furono confermati nell'uomo da Hen- 


ra del Transvaal ed in quella russo-giapponese vennero fatte os- 
tanti sulle lesioni del lobo occipitale. 

assodare che le emianopsie del quadrante inferiore corrispondono 
regione corticale al di sopra della scissura calcarina, e quelle del 
ore a lesioni della regione sottostante a questa scissura. Tali 
ero accertate in un caso, di cui fu eseguita l'autopsia. L'Inouye 


@ Bernard (1) pubblicarono un caso di emianopsia interiore per 
o alla parte infero-laterale sinistra dell'occipite: la radiografia 
la presenza di un proiettile intracranico. Esisteva incapacità di -orien- 
isenza dei riflessi pupillari (luce, accomodazione, convergenza). 

rie cliniche dei 15 casi di lesioni occipitali osservate, è interessante 
idato O. Giuseppe (caso 35°), il quale, in seguito a ferita del lobo 
tro, rimase affetto da emianopsia, con prevalente cecità del qua- 
della retina dell'occhio destro; infatti egli vedeva un poco flet- 
la testa, cioè col quadrante superiore della retina. 

dell’Inouye ho potuto stabilire sul cranio dell’infermo, e quindi 
adiografica, la posizione della scissura calcarina, ed ho constatato 
e cerebrale è al disopra di essa, ciò che spiega l’emianopsia orizzon- 
ore, più grave a destra (decussazione delle fibre ottiche). 
Storia dei singoli casi (48), dei quali 16 interessanti la regione 
a parietale e 15 quella occipitale, per dedurne infine delle con- 
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A) FERITI ALLA REGIONE FRONTALE. 


Caso 1°. — L. Natale, soldato nel ... reggimento fanteria, entrato il 18-8-18 
per ampia ferita lineare a margini sfrangiati e contusi alla regione fronto-pa- 
rietale sinistra con frattura del parietale ed afasia da ematoma sottodurale. 

13-8-16. L’ammalato venne ferito a Gorizia, il 12 agosto da scheggia di gra- 
nata alla testa. Viene ricevuto in questo spedale in preda a forte agitazione. 
Obbiettivamente presenta: un’ampia ferita lineare lunga 8 centimetri, a margini 
sfrangiati e contusi in corrispondenza della regione fronto-parietale sinistra. Ri- 
guardo al sistema nervoso presenta: afasia completa e leggera emiparesi destra, 
L'ammalato è agitato, ha il polso piccolo e frequente, il respiro frequente, 

Cloronarcosi. — Incisione dei tessuti molli per una lunghézza di 10 centimetri 
lungo la direzione della ferita. Scopertura del focolaio di frattura. Questo si pre- 
senta con linee raggiate senza alcun evidente avvallamento del tavolato, per cui 
si decide di attendere prima di procedere alla trapanazione. 

Regolarizzazione dei margini cutanei contusi. Zaffo con iodoformio. Iniezione 
di morfina. 

14-8-16. Dopo l’atto operativo, permane ancora lo stato di inquietezza: l’am- 
malato continua ad agitarsi nel letto. Nessuna modificazione a carico del sistema 
nervoso. Temp. mattina 87. Temp. sera 37.8. Iniezione di morfina. 

15-8-16. Polso agitato. L’ammalato ha degli accessi di convulsioni epilettoidi 
con contrazioni tonico-cloniche regolari dei muscoli mimici di destra, 

16-8-16 Medicazione della ferita; non si ha alcuna secrezione. Si lava con 
H, 0. Durante la giornata l’ammalato è più calmo: diminuiscono le contrazioni 
dei muscoli mimici. Nessuna modificazione a riguardo dell’afasia e dell’emiparesi, 

17-8-16. Condizioni stazionarie. Temp. mattina 86, Temp. sera 36.8. 

18-8-16. Cloronarcosi. — Trapanazione del cranio con foro di 2 centimetri di 
diametro. 

Si scopre un vasto ematoma epidurale coagulato, che viene asportato, La dura 
madre è integra. Lavaggio con H, 0... Zaffo con iodoformio. 

Nel pomeriggio, dopo l’atto operativo, l'’ammalato, tranquillo, presenta un lieve 
miglioramento riguardo l’emiparesi. Il polso è valido, Temp. mattina 86.4. Temp. 
sera 37,2. 

19-8-16. Condizioni generali discrete. 

20-8-16. Medicazione. La ferita non dà alcuna secrezione, La dura madre è 
integra, ma non pulsa. Le condizioni generali sono molto migliorate. Esiste an- 
che un miglioramento molto evidente a riguardo delle condizioni intellettive. 
Nessuna modificazione e carico dell’afasia. 

21-8-14. Si decide d'intervenire ancora. S'incide la dura madre secondo la linea 
orizzontale per tutta la lunghezza del foro di trapanazione. Si scopre un vasto 
ematoma coagulato. Si asportano delicatamente vari grumi sanguigni e si lava 
abbondantemente con H, 0), Zaffo con iodoformio. L'ammalato dopo l’atto ope- 
rativo presenta un notevole miglioramento a riguardo della motilità del lato de- 
stro. Temp. mattina 86.6. Temp. sera 36 1. 

22-85-16. Condizioni generali buone, nessuna modificazione a riguardo del lin- 
guaggio volitivo. Comincia però a pronunciare vocali. La motilità del lato destro- 
è buona. ‘Temp. mattina 36.7. Temp. sera 86 7. 

23-8-16. Viene trasferito con treno-ospedale. 
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Antonio, soldato nel ... reggimento fanteria, entrato il 18 ago- 
da scheggia di granata alla regione fronto-temporale sinistra 
a ed afasia. 

i DI Gorizia, — Ferito a Gorizia il 16-8-16. La lesione interessante 
lì si dimostra di forma stellata con bordi sfrangiati. Al disotto del 
i si nota un’ecchimosi. Piccola lesione sul dorso del piede destro. 
1219, — 19-8-16. Nulla si riscontra a carico delle pupille. Paresi, del 
destro. Paralisi del braccio destro e dell’arto inferiore destro. 
lentissimo e pieno. Semi-incoscienza. Temp. sera 36.7. 

— Incisione del piano cutaneo a crose. Si scopre il tavolato 

è fratturato nettamente a stampo per una superficie larga come una 
6 centesimi. Si asportano le schegge e si scopre il tavolato interno 
inutamente. La dura madre è Jesa. Fuoriesce sostanza cerebrale. 
tamente, ma non si scopre alcun proiettile, Lavaggio con H, O... 
. Iniezioni di morfina e caffeina. Ghiaccio a permanenza. 
condizioni della ferita sono buone. La dura madre non pulsa. Con- 
rariate le condizioni dell’afasia. L’ammalato risente un miglioramento 
. motilità del lato destro. 
pirettico. Comincia un leggero miglioramento riguardo all’articola- 
ola. 
ferita mon presenta secrezioni. Continua il miglioramento per ri- 
colazione della parola, Medicazione con H, 0,. 
dizioni generali ottime. Parsi del faciale inferiore destro. Paresi 
ore destro: i grandi movimenti sono però conservati, sebbene in. 
meno accentuata nell’arto inferiore corrispondente. Riflessi ten- 
Ù vivi a destra che a sinistra. La piccola differenza è visibile. 
ento dei rotulei; non clono, nè segni di Babinski. Cremasterico 
lî non visibili a destra, presenti a sinistra. Sfinteri integri. Emi- 


del linguaggio. — Il linguaggio spontaneo è ridotto a pochi monosillabi. 
è comprende le domande, eseguisce gli ordini che gli vengono impar- 
» capace di nominare nessun oggetto che gli venga presentato. Non è 
etere le parole, e tutto il suo linguaggio si riduce ad un semplice 
mprensibile. Però negli stati emotivi ha pronunciato le parole 


iresi cerebrale destra con afasia, 
. La ferita non dà alcuna secrezione. Medicazione con H, 0.. 
5. Andamento progressivo buono. Comincia la granulazione del fondo 


ì. Date le buone condizioni, s'invia con treno-ospedule a Milano. 

— N. Giuseppe, soldato nel ... reggimento fanteria, 2° sezione mi- 
i, entrato il 14 giugno 1916 per ferita lacero-contusa alla regione del 
e destro e ferita all'avambraccio destro da scheggia di bomba. 

Il ferito proviene dal Podgora. Riferisce che stanotte a un'ora e- 
pere, essendo in trincea, fu ferito da scheggia di bomba alla re- 
e destra ed al polso destro. 

ato e medicato alla sezione di sanità. 


è 


e meio destro notasi nd niencia' finita lucera ‘a 
Lai lineare di circa un centimetro di larghezza, interessante i comuni tessuti 


«esterni, nonchè l'osso frontale, che sembra, dall'esterno, fratturato in corrispon- 


denza del seno sopra-orbitario. Non si nota anisocoria, nè il paziente allega ce- 
‘falea. nè si osservano apparenti disturbi a carico della psiche. 

Dopo riportata la ferita ebbe epistassi. Notasi ancora piccola ecchimosi sotto- 
‘congiuntivale all'occhio sinistro. All'esame radioscojrico si è riscontrato un proiet- 
‘tile incuneato nel seno frontale destro. 

Previa cloronarcosi, si allarga il foro d’entrata e si riesce nel seno frontale 
aperto. Si asportano due grosse schegge ossee fratturate ed un proiettile metal 
lico di forma piramidale; si zafta il seno con garza iodoformica e si restringe con 
agrafe la incisione cutanea. 

16-6-16. La ferita del seno frontale procede asetticamente. Medicazione con acqua 
ossigenata. 

19-6-16. Trasferito con treno attrezzato a Ravenna. 

Caso 49 — B. Sante, soldato nel ... fanteria, entrato il 17 agosto 1916 per 
ferita da pallottola di fucile con foro'd’entrata alla regione fronto-parietale destra 
@ foro d'uscita alla regione sopra-orbitale sinistra con frattura dell'osso frontale 
e fuoruscita di sostanza cerebrale. 

18-8-16. Proviene dall'ospedaletto n, 19, munito di cartella clinica. Arriva in 
discrete condizioni generali, presenta due piccoli orifici a margini fregolari, uno 
alla regione fronto-parietale destra, l’altro alla regione sopra-orbitaria sinistra 
(foro d'uscita). 

La regione è molto tumida e la palpazione fa apprezzare la presenza di qualche 
scheggia ossea libera: Le palpebre sinistre sono edematose e socchiuse, l’oechio 
si presenta di aspetto quasi normale: ln pupilla è midriatica, non reagisce alla 
luce e l’infermo non ha neanche percezione della luce. Antitetanizzato. 

Cloronarcosi. — Incisione alla regione sopra-orbitaria sinistra, estrazione di 
una grossa scheggia ossea costituita dalla volta orbitaria sinistra e di altre pic- 
cole schegge. Drenaggio, garza iodoformica. Durante l'operazione, è venuta fuori 
discreta quantità di pus dalla regione sopra-orbitale. La sostanza cerebrale erniata 
nella ferita è dolcemente detersa. 

19-8-16. Le condizioni vanno migliorando. Medicazione. 

20 8-16 Presenta disturbi a carico dell’ideazione e della memoria. 

21.8 16. La palpebra superiore sinistra si presenta molto tumida, e, facendo 
moderata pressione su di essa, si determina uscita di pus dalla ferita sopra-orbitale 
sinistra, Si allarga l’incisione verso la fronte e si ingrandisce la breccia ossea, 
‘drenando con garza iodoformica. Temp. mattina 37.5, Temp. sera 87. Polso 50. 

22-8-16. Persistono i disturbi psichici. Dalla ferita esce ancora del pus. 

23-8-16. Condizione invariata. Medicazione. 

24-8-16. Le condizioni generali vanno aggravandosi: ha perdita involontaria 
delle urine. 

26-8-16. Lo stato delle funzionalità psichiche è invariato. 

27.8:16. Le condizioni si mantengono sempre/gravi. Il pus è abbondante, Con- 
tinna la perdita delle urine. 

29-8 al 2-9-16. Stato sempre gravissimo. Decede al 2 settembre, alle ore 21 '/,. 

Caso 5°. — 0. Pasquale, soldato nel ... reggimento fanteria, entrato il 16 ago- 
sto 1916 per vasta ferita da scheggia di granata alla faccia con distruzione delle 
ossa nasali, dei bulbi oculari, delle pareti orbitarie, delle arcate zigomatiche e con 
fuoruscita di sostanza cerebrale dalla regione frontale destra. 
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viene dai pressi di Gorizia e fu ferito ieri mattina: il ferito è co- 
nizzato Sul fondo della ferita si vede un po’ di sostanza cere- 
Rimozione di numerose schegge ossee. Detersione della ferita, 
clive nella fossa nasale sinistra. 

6. 11 ferito è cosciente: dopo la prima medicatura praticata ieri, persistono 
’eondizion i generali e lucali. La ferita non presenta traccia d’intfezione. 
icosîi. — Asportazione dei bulbi oculari svuotati e di parecchie schegge 
) è in ottime condizioni generali, non ha febbre ed è sempre co- 
condizioni generali e locali della ferita sono buone, non c'è pus. 
Condizioni sempre migliori. 

Prasferito con treno-ospedale a Milano. 

_— M. Bernardo, sergente nel ... reggimento fanteria, entrato l'8 ago- 
‘ferita con solo foro d'entrata da pallottola di fucile a mitraglia alla 
tto-0 bitaria sinistra, con tuoruscita di sostanza cerebrale. 

il giorno 8, alle ore 14, nelle vicinanze del ponte di Gorizia, da una 
mitraglia alla testa. Viene trasportato in questo ospedale alle ore 24 
i incosciente. Obbiettivamente presenta: una vasta ferita alla re- 
itaria sinistra con frattura comminuta delle ossa sfeno-mascellari. 
faccia specialmente a sinistra sono tumefatte nella totalità. Dal- 
stro fuoriesce del sangue e fa ernia la sostanza cerebrale. Alla re- 
e Sinistra si sente un crepitio profondo. L'ammalato è apatico, 
ente gli arti, ma risponde abbastanza bene alle domande. Il polso 
to teso, il respiro frequente ed affannoso. Si pulisce la ferita sotto- 
tando varie schegge ossée libere e si lava abbondantemente con H, Oy; 
nico. 

condizioni generali dell'ammalato si mantengono discrete, per cui 
nuervenire 

— Estrazione di varie schegge dalla ferita sotto-orbitaria. Inci- 
spessore lunga & centimetri, profonda fino all’osso alla regione 
iatica sinistra. Si scopre vin vasto ematoma, che viene asportato. 
H,0.. Zaffo — vescica di ghiaccio a permanenza — iniezioni di 
caffeina. 

condizioni generali sono migliorate, e vanno migliorando di giorno 


È apiîrettico. È scomparsa la pesantezza alla testa e la leggera difficoltà 
ato degli arti. L'’ernia cerebrale si va riducendo lentamente. 
’ammalato è sempre apirettico. Le ferite non hanno secrezione. L'ernia 
‘orecchio sinistro è quasi scomparsa, Il fondo della ferita sotto-orbi- 
a granuleggiare. Le condizioni generali sono buone. Si diminuisce 
ch, iffo iodoformico e si lava con H, 0,. 

Viene trasferito con treno attrezzato. 

— I. Giovanni, della classe 1879, soldato della ... centuria, entrato 

1916. 

ene dall'ambulanza chirurgica d’armata n. .... (Gorizia). Dalla car- 
natoria risulta quanto segue: Riferisce che il 26-8-16, alle ore 18, 
nella costruzione di una trincea, per lo scoppio di una bomba,. 
> al capo. Antitetanizzato. Presenta ferite multiple al capo, da minute 
bomba a mano, penetranti; ferita alla faccia, con svuotamento del- 
Esame radiologico: numerose e piccole schegge metalliche, in- 
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fisse nell'osso frontale, ed altre affondate nella sostanza cerebrale (lobo frontale 
destro). 

4-9-16. Viene dimesso e trasferito all'ospedale 219. È in buone condizioni. 

5-9-16, E. O. Osservansi tre ferite lacero-contuse alla regione fronto-parietale 
mediana, di cui due con frattura dell’osso. Da quella inferiore si estraggono varie 
schegge ossee. Altra ferita lacero-contusa al disopra del sopracciglio sinistro, e 
ferita del bulbo-oculare sinistro, con svuotamento dello stesso. Altra piccola ferita 
superficiale alla regione parieto-occipitale destra. Notasi paresi facciale destra, 
} Operazione. — Cloronarcosi. — Con una incisione si riuniscono le due ferite 
. frontali, inferiore e media; nel fondo della ferita inferiore si nota un avallamento 
‘ ‘del tavolato esterno, che è scheggiato. Colla sgorbia si allarga la breccia e si 
estraggono tre schegge ossee del tavolato interno, che stavano infossate contro 
la dura madre, Questa si presenta di colorito quasi normale, e nel suo centro 
g lascia vedere una piccolissima lacerazione, da cui non si affaccia però sostanza 
«cerebrale. Sul fondo della ferita mediana si nota una piccola scheggia metallica, 
infissa nello spessore della lamina vitrea. Colla sgorbia si rimuove detta scheg- 


n° giolina, senza aprire la diploe. Si procede alla enucleazione del globo oculare 

î sinistro, zaffando la cavità orbitaria. Detersione delle ferite craniche e zaffo con 
garza iodoformica. 

Ù 7-9-16. Le condizioni locali della ferita sono soddisfacenti. Presenta lingua 


patinosa, umida, alito fetido; è stitico fin dall'entrata. 

Si somministrano grammi 30 di solfato di sodio. 

8-9-16. Enteroclisma con acqua saponata. Si riunisce con due punti di sutura 
Ja parte mediana della ferita operatoria, allo scopo di coprire il tratto di osso 

à compreso fra le due brecce operatorie. 
11-9-16, Buone le condizioni locali del cavo orbitario, dal quale esce scarsis- 
sima secrezione, 

12-9-16. Dalla ferita, sulla bozza parietale destra, affiora una piccolissima 
N scheggia metallica. 

14-9-16, Temp. mattina 37. Temp. sera 87.1. Ieri sera è comparso stato sopo- 
roso. Ha perdita involontaria di feci ed urina. Polso 56. Le condizioni locali sono 
soddisfacenti. Non c'è pus, ì 

15-9-16. Persiste lo stato comatoso, Temp. mattina 39,8, Temp. sera 40.8, 

16-9-16. Temp. mattina 89.5. Temp. sera 40.5. 

17-9-16. Deceduto in seguito ad encefalite (ore 1). Ore 17. L'esame necroscopico 
ha dato il seguente reperto: piccolo focolaio di rammollimento cerebrale al polo 
-anteriore del lobo frontale destro. Encefalite, estesa a tutto il lobo frontale destro. 
Nel focolaio di rammollimento cerebrale non si rinviene alcuna scheggia metal. 
lica, però esiste una piccolissima scheggia ossea, 

La meninge è di aspetto normale, non aderente, tranne che in corrispondenza 
«del piccolissimo orifizio, prodotto dalla scheggia. 

Caso 8°. — F. Adolfo, soldato nel ... fanteria, entrato il 18 agosto 1916 per 
ferita lacera da scheggia di granata alla regione fronto-temporale destra. 

18-8-16.. Ferito al Monte Santo da scheggia di granata alla tempia destra, Ob- 
‘biettivamente presenta: una ferita lacera a margini irregolari, a forma linear- 
‘mente irregolare in corrispondenza del lato esterno della regione fronto-temporale 
«destra, interessante il solo cuoio capelluto. Più in basso ed all’esterno esiste 
un'altra ferita più piccola, irregolarmente ovalare, interessante probabilmente il 
‘piano osseo. Tutta la regione frontale destra è tumefatta, ed è evidente Ja flut» 
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lla palpazione della regione l’ammalato accusa dolore special- 
destra. Le pupille sono midriatiche Nulla a carico della mo» 
‘bene alle domande, è cosciente, leggermente agitato. Accusa 
arti; tende allo stato di sonnolenza, 

— Incisione a lembo a pieno spessore interessante la cute ed il 
e, secondo una linea parallela. Scollamento del periostio. Si scopre 
tura che circoscrive quasi due squame del temporale destro, che è 
lo scalpello si asporta qualche millimetro del tavolato osseo solle- 
a ad incuneare una branca del Klemmer, sotto una scheggia affos- 
asportata completamente in 5 pezzi, larga complessivamente come 
‘da 2 soldi. Si ha emorragia per lesione del ramo anteriore della me- 
sì allaccia con seta). 

\adre è integra. Si lava conH, 0, esi zaffa con garza iodoformica, 
a muscolo-cutanea. 

ato è leggermente agitato. Temp. mattina 87.7. Temp. sera 38.4. 
malato continua a lamentarsi di un malessere generale, 

zione della ferita questa si presenta in ottime condizioni. Lavaggio 


gera quantità di secrezione. Lavaggio con H, O0,. Zaffo iodofor- 
o si sente meglio, non accusa più la pesantezza agli arti. Api- 


m treno-ospedale. 

Sa M. Antonio, soldato nel ... reggimento fanteria, entrato il 25 agosto 
ferita da scheggia di granata alla regione frontale destra con frattura 
ne cerebrale, ed avvallamento di una scheggia del tavolato interno, 
iferisce che questa mattina, alla quota 298, presso Gorizia, venne 
i scheggia di granata alla regione frontale destra, riportando frat- 
All'esame obiettivo osservasi una terita lacero-contusa, inte- 
'anio, sulla bozza frontale destra, lunga 5 centimetri e larga 2. Nel 
lesione si vede sostanza cerebrale spappolata, che si deterge cau- 
estraggono alcune schegge ossee del tavolato esterno. Il ferito non 
disturbo della motilità, nè dell’arto superiore, nè di quello infe- 
è del facciale, nè della lingua; è perfettamente cosciente, Si pra- 
antitetanica. Temp. sera 37.1. Vescica di ghiaccio, 

iste cefalea ed eliminazione di sostanza cerebrale 
dizioni invariate. L’ammalato è sempre cosciente; compie libera- 
e movimento con gli arti superiori ed inferiori. Risponde alle 
nuita la cefalea. 
| Scarsa secrezione. 
ondizioni generali sono invariate, solamente si apprezza diminu- 
nel braccio sinistro, ed esiste paralisi del facciale sinistro Le con- 
ferita sono discrete; però dal margine inferiore di essa, sporge 
avolato esterno del frontale e nel fondo della ferita si vede una 
a affondata nella sostanza cerebrale 
Cloronarcosi. Si allarga con due incisioni, la ferita del cuoio 
da il sgorbia si amplia la breccia ossea, e si rimuove una grossa 
! affondata contro la dura, costìtuita da un disco di tavolato 
le, lungo centimetri 4, largo centimetri 2. Dall’angolo sinistro 
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. 
Pra breccia ioona al rimuove una scheggiolina ossea più piccola della pre- 
cedente. 

La dura madre è lacerata nella parte superiore della ferita: e da detta lesione 
fa ernia sostanza cerebrale. 

6-7-16. Le condizioni locali sono buone. Non c’è traccia di pus. La sostanza 
cerebrale erniata è di buon aspetto. 

7-9-16. Esiste edema alla radice del naso e delle palpebre. 

9-9-16. La sostanza cerebrale erniata si presenta di buon aspetto: comincia a 
coprirsi di buone granulazioni. L'edema alla fronte edagli occhi tende a dimi- 
nuire; è un po’ più accentuato alla palpebra sinistra. Esiste ancora paralisi del 
facciale sinistro 

10-9-16. Si rimuovono i punti di sutura. 

14-9-16. Dalla sostanza cerebrale erniata si eliminano tre scheggie ossee, che 
affiorano dagli strati profondi. 

21-9-16, La paralisi del facciale sinistro è molto migliorata, così da assumere 
la forma di una vera e lieve paresi. La sostanza cerebrale erniata si è di molto 
ridotta, e si comincia ad apprezzare il polso encefalico 

8-10-16. La ferita tende notevolmente a rinchiudersi; l’ernia cerebrale si è ri- 
dotta completamente, e sul fondo della ferita si formano buone granulazioni. 

5-10-16. Trasferito con treno attrezzato a Milano. 

Caso 10°, — I. Michele, soldato nel . reggimento fanteria, entrato il 1° giu- 
gno 1916 per ferita da scheggie di granata alla regione fruntale destra con trat- 
tura ossea. 

1-6-16. Riferisce che questa mattina, sotto il Monte Sabotino, mentre il suo re- 
parto collocava dei reticolati innanzi alle trincee, in seguito allo scoppio di una 
granata, riportò una ferita contusa da scheggia di granata alla regione frontale 
destra. Antitetanizzato alla sezione di sanità, dopo essere stato curato al posto 
di medicazione. 

Stato presente: sulla regione laterale destra della fronte presenta una ferita 
contusa di forma circolare, a margini pesti, dalla quale vien fuori scarso gemizio 
sanguigno. Si incide il forame cutaneo e si scopre il tavolato osseo, il quale si 
presenta fratturato ed infossato. 

Craniectomia. Con lo scalpello si allarga il forame osseo e si asportano quindi 
varie scheggie ossee, e si sollevano le scheggie del tavolato interno che erano 
infossate. La dura meninge è integra, ed il ferito non presenta fenomeni cerebrali. 

Si zaffa con garza iodoformica. Il ferito è apirettico. 

6-6-16. Traslocato all'ospedale territoriale di Bologna. 

Caso 119. — S. Alberto, soldato nel .. reggimento fanteria, entrato il 21 mag- 
gio 1916 per ferita da scheggia di granalà alla regione parietale destra. 

21-5-16. È stato ferito sul Peuma. Presenta ferita da scheggia di granata alla 
bozza frontale destra con asportazione di tessuti molli, frattura comminuta del- 
l'osso frontale della grandezza di una moneta da 10 centesimi e spappolamento 
di sostanza cerebrale. 

Altra ferita lacero contusa di forma raggiata alla regione occipito-parietale 
sinistra, interessante i comuni tegumenti senza lesione dell’osso. 

Antitetanizzato. Presenta altra ferita lacero-contusa con vasta asportazione 
di parti molli alla faccia interna della gamba sinistra nel suo 8° inferiore. Il 
ferito è in gravi condizioni: risponde appena alle domande, ha polso piccolo, fili- 
forme. Temp. 88: medicazione. 


POM. 


. mattina 87.4. Temp. sera 86.2. Le condizioni generali sono un 


ferita della regione froutale vengono estratte numerose scheg- 
sono superficializzate. 

no estratte dall’ernia cerebrale altre due scheggie ossee. Non 
finora, fenomeni a focolaio. Non esiste che una certa fatuità nel 


ip. mattina 37.5, Temp. sera 87. 
ocato con treno attrezzato a Ravenna. 
B. Sante, soldato nel ... reggimento fanteria, entrato il 30 lu- 


ce di essere stuto ferito da una scheggia di bomba a mano il 

e 23 circa, mentre si recava sotto il reticolato nemico per far bril- 
gelatina sul basso Sabotino. 

ferita lacero contusa da scheggia di bomba a mano a bordi irre- 

al disopra del sopracciglio destro, con scheggiamento dell’osso fron- 

a e spappolamento di sostanza cerebrale. Notevole tumefazione 

alla pressione alla regione temporale destra. Ecchimosi di tutta la 

a corrispondente. Chemosi congiuntivale. La funzione visiva del- 
o è ridotta alla percezione della luce. 

aresi, lievi sintomi di disartria. 

ione di numerose scheggie ossee e di coaguli sanguinosi, 

inazione di scheggie ossee libere. 

La secrezione della ferita è minima e granuleggia in modo soddi- 


asferito a Cormons, ospedale 219 - Convento. 

un esame generale nulla si riscontra a carico delle funzioni mo- 
i Il paziente avverte nel parlare come un senso di stiramento 
tra ed impaccio nei movimenti. Di tanto in tanto accenni di di- 
u buone condizioni. Viene trasferito a Ravenna con treno ospe- 


sede del linguaggio articolato sia nella 3* circonvoluzione frontale 
a), pure talvolta la lesione di quella di destra, come in questi due 
porta disturbi del linguaggio, per le connessioni che esistono tra 
ri, e per la funzione vicariante, già dimostrata dallo stesso Charcot. 
; — M. Alessandro, della classe 1893, soldato nel ... reggimento fan- 
o il 10 ottobre 1916, per ferita da scheggia di granata alla regione 


“tà 


O stamane sotto il S. Marco. Presenta una ferita da scheggia di 
e frontale destra. 

to in cloronarcosi; Sbrigliata la ferita dalle parti molli, si con- 
eggia del tavolato è affondata in cavità: previo . llargamento 
el forame osseo, si estraggono <re scheggie ossee affondate. La dura 
parziale della ferita. 

zione sntitetanica, Esame nervoso negativo, 

i i punti: gusrigione per prima. Vien trasferîto con treno ospe- 
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16-8-16. Ferito stamane davanti a Gorizia. Antitetanizzato. Presenta una fe- 
rita lacera alla regione frorto parietale sinistra. Ematoma sottodurale, con ferite 
da scheggia di granata agli ar.i inferiori. Esame obbiettivo: Alla regione tem- 
poro-parietale sinistra è una larga ferita lacera, interessante la pelle ed il sotto- 
cutaneo. Emiparesi destra. Afasia. 

17-8-16. Operato in cloronarcosi : craniectomia, Con una incisione della dura, 
si dà esiti, ad un ematoma sottodurale. 

20-8-16. La emip‘ resi destra è quasi scomparsa, e l’infermo comincia anche a 
parlare. 

27-8-16. Interessante la rapida scomparsa dell’afasia da compressione. Trast'e- 
rito con treno attrezzato a Milano. 

Caso 15°, — P. Antonio, soldato nel ... reggimento fanteria, entrato il 16 lu- 
glio 1916. 

16-7-16. Rifrisce di essere stato ferito alle ore 17,80 circa del giorno 14-7-16, 
mentre era di vedetta al'e trincee del Lenzuolo Bianco, da scheggie di granata. 
Venne antitetanizzato. 

Presenta : piccola ferita cutaneo-periostea alla regione sopraciliare sinistra. 
Numerose piccole ferite «cutanee alla faccia ed alle mani. Sensorio co upletamente 
libero. Nessuna paresi. 

Ferita da scheggia digranata al centro della regione frontale, con frattura 
della teca cranica, Da questa ferita si estraggono varie piccole scheggie ossee 
libere. 

17-7-16. Accusa intensa cefalea frontale. Dal foro della teca alla regione fron- 
tale si palpa una scheggia della lamina vitrea di discreta dimensione, che non si 
riesce ad estrarre se non con l’ampliamento del foro esterno ; il che viene fatto 
sotto clor:narcosi. Discreta emorragia dal seno frontale, che viene frenata con 
cauto tamponamento. 

Nella dura madre esiste un foro della dimensione di circa un centesimo. 

31-7-16. Esame nervoso negativo. Condiz'one della ferita ottima. 

1-8-16. Viene trasferito con treno ospedale a Ravenna. 

Caso 16°, — G. Francesco, soldato ne' ... reggimento fanteri., entrato il 15 a- 
gosto 1916. 

15-8-16. L'ammalato entra con la seguente diagnosi: Ferito da pallottola di 
fucile con solo foro d’entrata alla regione occipitale e permanenza del proiettile 
alla regiore fron'o-parietale sinistra. L’infermo è in istato di incoscienza. 

La pallottola, attraversando il cranic, si è soffermata sotto la cute, nella re- 
gione fronto-parietale sinistra, e si trova conficcata per metà nella teca cranica. 
L’infermo è incosciente, afasico, agitato. 

Operazione — craniectomia — estrazione del proiettile. 

Temp. mattina 37,8. Temp. sera 37,8. 

17-8-16. Persiste la semi-incoscienza; la ferita però si presenta di buon aspetto, 
nè dà molta secrezione. Cessata l’agitazione, l’infermo ha riposato per tutta la 
notte: ora prende i cibi e compie normalmente le sue funzioni. 

- 18-8-16. Persiste l’afasia, però l’infermo capisce bene, Esiste paralisi dell’arto 
superiore destro, nonchè paralisi facciale destra 

Deviazione della lingua a sinistra. Dalla ferita fuoriesce scarsa secrezione 
siero-ematica. 

21-8-16. Persiste paralisi dell'arto superiore destro: l’infermo è cosciente: 
tenta di articolare le parole, non riuscendovi. Temp. mattina 37. Temperatura 
sera 37,2. 
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SI sso patellare destro esagerato ; esiste il Babinsky: riflesso erema- 
e a destra, vivace a sinistra, Leggera paresi dell'arto inferiore 
so addominale destro abolito, vivace a sinistra. Persiste paralisi 
riore destro. Urinazione normale. Visione normale. Persiste 


ia — Rima oculare destra un po’ meno ampia della sinistra. 
riposo; la rima boccale non è deviata, ma, nell’atto di mostrare i 
prire la bocca, l'angolo labiale sinistro viene stirato, e la metà de- 
rimane quasi immobile. La punta della lingun è luggermente 
o sinistra. Non si può dare un esatto giudizio sopra l’oculomozione, 
‘Che Vin fermo non comprende le domande. Pare però sia normale, e 
ibismo. 

— Nulla a carico dell’arto sinistro. Nessuna resistenza ai mo- 
ivi dell’arto destro, che anzi è ipotonico. 

novimento attivo è possibile, nemmeno quello di sollevamento delle 


eriori. — Normali tutti i movimenti dell'arto sinistro; con forza mu- 
conservata. Osservando l’arto destro in posizione di riposo, si nota 
0 di piede ad artiglio e di varismo. 
Sì presenta al tatto più freddo del sinistro. Nessuna resistenza ai 
passivi, anzi ipotonia, come nell’arto «uperiore corrispondente. 1 
nenti dell’arto (ab e adduzione, sollevamento, flessione ed estensione 
sulla coscia), sono abbastarza conservati, ma però, incompleti, e si 
n un certo disordine, Molto più colpita invece è la motilità dell’e- 
e dell’arto, tanto che il paziente non può imprimere al piede ed 
‘che dei movimenti limitatissimi. 
né o al paziente di toccare un punto fisso col suo piede malato, o di 
cagno sul ginocchio di sinistra, si vede che il movimento si com- 
ttezza (atassia statica). Forza muscolare diminuita nell'arto. 
, = Rotuleo un po’ più vivo a destra che a sinistra: questa differenza 
constatare al momento «dell'esame negli Achi/lei, che sono ambedue 


delle rotule. Accenni di clono del piede destro 
Babinsky presente, ma impuro ed incostante a destra. T'endinei 
Superiori non rilevabili a sinistra: presente, ma debole, il bicipitale ed 
ale a destra. 
iso plantare di sinistra si manifesta con la contrazione della fascia 
@estra risponde soltanto col fenomeno di Babinsky. Cremasterico presente 
, debolissimo o destra. Addominale, idem. Sfinferi integri. 

Re. — Le conlizioni del paziente non permettono ancora l'esame 


— Quest’esame non può essere condotto regolarmente, perchè il 
una emipoestesia destra, più accentuata alle estremità periferiche dei 


ei — Il paziente non è capace di dare ragguagli esatti, nem- 
same, ma non risulta però che ci siano delle differenze molto 
a vista, nell’udito, nel gusto e nell’olfatto dei due lati. Non pare che 
psia, 1a non si può essere affermativi, su questo punto, sempre con- 
Stato mentale dell'infermo. 


. Fuga 


pine pa linguaggio. — Il paziente darenio tutte le domande ed eseguisce 
gli ordini che gli vengono impartiti. Il linguaggio spontaneo sì riduce a pochi 
monosillabi: si-si-si o fon-fon-fon, quando vuol chiamare il piantone. Ad ogni 
domanda risponde invariabilmente con un borbottio inintelligibile. 

Mostrandogli degli oggetti, non sa dirne il nome e persevera nel ripetere: 
tave-tave. 

Diagnosi. — Emiplegia cerebrale destra, con afasia motoria. 

25-8-16. Ha avuto vomito ripetuto: accusa intensa cefalea, Temp. mattina 85.5. 
Sera 89. 

26-8-16. Ha avuto vomito verso la mezzanotte: è agitato ed incosciente. Temp. 
mattina 38.7. Sera 40, 

27-8-16. Stato comatoso — incosciente — non prende più cibi. Temp. sera 40.8 
Ore 17.80 -- deceduto per encefalite 

Consiperazioni. — Dallo studio di questi 16 casi di lesioni delle regioni 
frontali del cranio, si deduce che la lesione fu sei volte a sinistra, ed in quattro 
casi (1°, 2°, 14°, 16°) si ebbe afasia: mancò nel caso 10°, nel quale non fu leso 
il lobo frontale, ma la 1% o 2* circonvoluzione parietale, e nel caso 15°, nel quale 
non vi fu lesione cerebrale. 

L’afasia nel 1° e nel 14° caso venne causata da ematoma sottodurale, e mi- 
gliorò notevolmente dopo l'apertura dell’ematoma. Nel caso 2°, dopo la rimozione 
della scheggia, si ebbe un lieve miglioramento; ma il linguaggio articolato si 
ridusse a pronunciare pochi monosillabi. In 12 casi si ebbe lesione cerebrale e 
si ebbero solo 8 decessi; e cioè i casi 4°, 7° e 169, nei quali si sviluppò la me- 
ningo-encefalite. 


B — FERITI ALLA REGIONE TEMPORO-PARIETALE, 


Caso 179 — O. Vitantonio, soldato nel .. fanteria, entrato il 19 agosto 1916 
per ferita da pallottola di fucile a canale completo, con foro di entrata all’oc- 
chio destro e foro d’uscita alla regione temporale destra, con fuoruscita di so- 
stanza cerebrale. 

20-8-16. È stato ferito ieri sera nei pressi di Gorizia, mentre stava in servizio 
di vedetta. 

21-8-16. La pallottola di fucile è penetrata per la rima palpebrale destra sul 
margine libero della palpebra inferiore: ha lasciato l'impronta ed ha rotto il tarso 
palpebrale. Il bulbo è stato svuotato. È uscita dalla regione temporale destra, de- 
terminando una ferita a margini, da cui esce sostanza cerebrale. 

Cloronarcosi. — Con una incisione in avanti ed indietro della ferita tempo- 
rale, si scopre l'osso temporale scheggiato ed avvallato, che si libera con la sgorbia 
dalle schegge ossee prominenti, si solleva e si rimuove una grossa scheggia 
ossea, costituita dall’arcata orbitaria superiore; si asporta il bulbo oculare destro, 
già svuotato, e si drena con garza iodoformica, 

22-83-16. Le condizioni generali del ferito sono soddisfacenti. È perfettamente 
cosciente, nè ha alcun disturbo funzionale 

25-83-16. Si trasferisce con treno-ospedale a Milano in condizioni generali e 
locali buone. 

Caso 189, — G. Alessandro, soldato nel ... reggimento fanteria, entrato il 
12 agosto 1916 per ferita lacera da scheggia di granata alla regione parietale 
destra, con fuoruscita di sostanza cerebrale ed emorragia della meningea destra 
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imalato riferisce di essere stato ferito nei pressi di Gorizia: ob- 
enta: una ferita lacera da scheggia di granata a margini ir- 
alla regione parietale destra, con fuoruscita di sostanza cere- 
L'ammalato è incosciente ed agitato; la testa è imbrattata di 


. — Incisione del cuoio capelluto con lembo semicircolare. Estra- 
scheggia di granata infossata nella sostanza cerebrale. Estrazione 
a ossea del parietale affossata, larga come una moneta da 5 franchi. 
ferita con H, 0,. Zaffo con iodoformio, 

i iale di seta. Durante l’atto operativo, si allaccia un ramo ante- 
media. Iniezioni di caffeina e morfina. Vescica di ghiaccio 


lo stato di irrequietezza e malessere generale, 

po non risponde alle domande: il polso è lento e teso. Temp. mat- 
sp. sera 372. 

ammalato comincia ad essere più tranquillo ed a rispondere alle 
dicazione. Lavaggio della sostanza cerebrale erniata con H, O., me- 
on garza iodoformica a piatto. 

Le condizioni sono migliorate. L'ammalato dice di sentirsi meglio e 
latte. A carico della motilità esiste emiparesi sinistra, 

Condizioni leggermente migliorate, polso regolare valido, 

Il cervello è erniato considerevolmente. Polso valido, respiro legger- 
ente. Medicazione a pressione con H, O,. Temp. mattina 37. Temp. 
3 Condizioni stazionarie, fasciatura leggermente compressiva. 

8. Condizioni generali sempre migliori. La massa cerebrale erniata pulsa 
L’ammalato comincia a mangiare qualche minestrina. Lavaggio 
Permane leggera paralisi al braccio sinistro. 

B. Condizioni discrete. L’ernia cerebrale comincia ad eliminarsi lentamente. 
ie con H, O,. Temp. mattina 86.2. Temp. sera 86.8, 

L'ammalato è apirettico. Si tolgono i punti. L'ernia cerebrale si va 
gradatamente. Lavaggio con H, O.. Zaffo a piatto con iodoformio. Le 
generali vanno sempre più migliorando. Invariate invece permangono 
riguardo la paresi sinistra. L’ammalato però dice che muove con 
za l’arto sinistro. È apirettico. 

'aralisi faccia-linguale sinistra (la paralisi colpisce soltanto il fac- 
e). Paralisi flaccida, quasi completa, dell'arto superiore sinistro. Pa- 
inferiore corrispondente. Riflessi tendinei più vivaci agli arti di si- 
di destra. 

‘Gremasterico non visibile a sinistra, essendo anche l’addominale leso 
 Sfinteri integri. Emianestesia sinistra; emiplegia sinistra, 

ferita non dà secrezione. Continua lentamente .il distacco del- 
Getto di H, 0,. Medicazione. L'amalato è apirettico, 

zioni bone. sndempato regolare, apirettico. 

e le condizioni buone dell’ammalato, si invia con treno-ospedale 


, — S. G. Sante, soldato nel ... reggimento fanteria, entrato il 7 ago- 
tr ferita da scheggia di granata, con solo foro d'entrata alla regione 
sinistra. Emiparesi destra. 
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Venne ferito da una scheggia di granata alla testa, mentre si trovava in 
trincea al Podgora. L'ammalato, al sno ingresso, si trova in istato di stupore e 
di semi-incoscienza. Esiste emiparesi destra accentuata, specialmente all'arto in- 
feriore. Localmente, presenta una ferita con solo foro d’entrata in corrispondenza 
della regione parieto-occipitale sinistra I margini sono irregolari e contusi. Il 
cuoio capelluto è interessato per una superficie simile a quella di una moneta 
da 5 centesimi. ; 

Cloronarcosi. — Incisione a croce del cuoio capelluto per una lunghezza di 5 
centimetri, Si scopre il tavolato esterno, che è fratturato per una superficie delle 
dimensioni di una moneta da 10 centesimi. 

Incastrata nello spessore dell'osso, si scopre una scheggia di granata a mar- 
gini irregolari, grossa come una nocciola. 

Liberato all’ingiro il campo con la sgorbia, si estrae e si scopre il tavolato 
interno, che è fratturato, Si asportano varie schegge ossee, delle quali una larga 
come una moneta da un soldo. La dura madre è lesa e la sostanza cerebrale 
spappolata. Da essa si estrae una piccola scheggia ossea. Si lava la ferita con 
H, 0,, e si zaffa con garza iodoformica. 

Iniezioni di morfina, di caffeina e vescica di ghiaccio in permanenza, 

9-8-16. L’ mmalato, dopo l’atto operativo, continua ad essere agitato in letto 
e non riesce a stare in posizione supina. Clisteri di glicerina, Apirettico. 

11-8-16. Alla medicazione, la ferita si presenta in ottimo stato. Non c'è se- 
erezione. Lavaggio con H, 0,. L'ammalato è quieto, ha riposato nella notte. Api- 
rettico. 

13-8-16. Si nota un miglioramento notevole riguardo l’emiparesi, specialmente 
del braccio, che è quasi scomparsa. Apirettico, 

14-8-16. Le condizioni generali dell’ammalato sono buone. L'andamento della 
ferita è regolarissimo, Continua il miglioramento a riguardo dell’emiparesi destra. 
Apirettico. Viene inviato con treno-ospedale. 

Caso 20°. — V. Agostino, della classe 1883, soldato nel ... reggimento fan- 
teria, entrato il 15 maggio 1916 per ferita da shrapnell penetrante al capo. 

15-5-16, È stato ferito ad Oslavia il 14, alle ore 15, da shrapnell. Presenta fe- 
rita alla regione parietale sinistra, in vicinanza della linea mediana, con fuoru- 
scita di sostanza cerebrale. Obbiettivamente presenta pares: e parestesia agli 
arti inferiori e superiori di destra. Non ha avutò vomito, 

Craniectomia. Clorotormizzato il paziente, si mette allo scoperto la calotta 
cranica in corrispondenza della ferita. Si osserva in tal modo ana breccia con di- 
rezione trasversa ed interessante i due parietali, con frammenti ossei convergenti 
verso l’interno. Si allarga collo scalpello e si regolarizza detta breccia, potendo 
così estrarre i frammenti. V'è lesione meningea e fuoruscita di sostanza cerebrale. 

16-5-16. Ferita in buone condizioni; esiste piccola ernia cerebrale. Esiste emi- 
paresi destra lievissima. Il paziente accusa indebolimento anche agli arti di si- 
nistra, ma obbiettivamente non si riscontra esagerazione dei riflessi tendinei. 
Non Babinsky. 

6-6-16. La ferita è in ottime condizioni. La piccola ernia cerebrale è scom- 
parsa . il fondo coperto di buone granulazioni. Presenta lieve emiparesi destra. 
Viene traslocato con treno attrezzato a Bologna. 

Caso 219°. — V. Giovanni, soldato nel ... fanteria, entrato }’8 agosto 1916. 

8-8-16. Ferito il giorno 8 davanti a Gorizia. Presenta: ferita tangenziale da 
palla di fucile alla regione parietale mediana, con fuoruscita di sostanza ce- 
rebrale. 
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del braccio destro e degli arti inferiori. Operato in cloro- 
mia. Estrazione di alcune schegge ossee libere. Esiste méningo- 


LO 

o medicato ogni giorno, ma il processo di meningo-encefalite 
corso ed ha condotto a morte l’infermo stamane. 
_M Edoardo, della "classe 1892, enporal maggiore nel .. reggi- 
b entrato il 4 settembre 1915 per ferita da pallottola di fucile, 
| o sincipite, con frattura dei due parietali, complicata da erisipela 
le sinistra. 

ene dall’ambulanza chirurgica d’armata n. .., ivi degente dal 28-8-16. 
giorno 27-8-16, alle ore 17, mentre stava in trincea di 1* linea, 
S. Andrea (Gorizia), rimase ferito da pallottola di fucile al capo. 


.— Ferita da fucile, tangenziale al sincipite. Emiparesi sinistra, vo- 
o cerebrale, accessi parziali jaksoniani a sinistra. Esame radiologico: 
me parietali al sincipite. Intervento operatorio: 29.8-16. Craniecto- 
dli piccole schegge ossee del tavolato interno, ematoma epi- 


np. mattina 30.09. Al sincipite si nota una incisione chirurgica a 
dio capelluto, in fondo a cui si vede una breccia ossea circolare, 
di una moneta da 5 centesimi. La dura è integra, di aspetto 
0, nè si apprezza polso encefalico. Le condizioni locali sono buone. 
a di suppurazione. Notasi paresi dell'arto superiore sinistro. 
ell’ inferiore sinistro. Riflesso addominale sinistro scomparso. Ro- 
o, scomparsi. Babinsky assente. Riflesso plantare sinistro, assente, 

Sinistro, assente. Sensibilità tattile, dolorifica, termica, normali. 
ipristino della motilità dell'arto superiore sinistro. Persiste sempre 
‘inferiore sinistro, 


ndo il piede sul letto: estende completamente l'arto inferiore sini» 
0 stesso modo, ma non può sollevarlo esteso, come fa col destro. Non sono 
È î movimenti di flessione e di estensione delle dita del piede sinistro. L 
are al braccio sinistro è diminuita. Mancano sempre il riflesso addo- 
tiello cremasterico sinistro. 

“d ferita si presenta sempre di buon aspetto. Esiste però una tume- 
e del cuoio capelluto, con risentimento ghiandolare nella regione 
e sinistra. 

7 Temp. mattina 87,6. Si pratica la rasatura del cuoio capelluto, e si 
i impacco tiepido di soluzione fisiologica, previa disinfezione e zaffa- 


ste la tumefazione al cuoio capelluto, specialmente alla metà 
testa, estendentesi alla fronte ed alle palpebre dell'occhio destro. 


‘al sincipite non dà più secrezione e si presenta ricoperta, nel suo 
tessuto granuleggiante: il cuoio capelluto non è più turgido, come 


Retta 


| Lo stato salva è buono. Si pura una iniezione di siero antistreptococ- 


cico nelle ore antimeridiane (20 centimetri cubi) ed un’altra nelle ore pomeri- 
diane (10 centimetri cubi), profondamente nei muscoli glutei. Localmente si me- 
dica con olio fenicato al 10 p. 100. 

20-9-16 Sul dorso del naso si nota una piccola flittena, ripiena di liquido 
siero-purulento. L’edema è localizzato all'orecchio sinistro, alla guancia sinistra 
ed al naso,(un po' più alla guancia destra). Il cuoio capelluto e la fronte hanno 
riconquistato l'aspetto normale. Le palpebre sono leggermente edematose e le 
rime palpebrali sono alquanto aperte. La breccia operatoria al sincipite è rico- 
perta da granulazioni torpide. 

Si praticano altre due iniezioni di siero antistreptococcico (da 10 centimetri 
cubi ognuna): una al mattino, e l’altra alla sera. Si caustica "con nitrato d’ar- 
gento la ferita al sincipite e si medica ilcampo erisipelatoso con olio fenicato al 
10 p 100. 

21-9-16 Si apre nella parte declive la flittena, sul dorso del naso. 

Si pratica la solita iniezione. 

25-9-16, Ieri non si è praticata l’iniezione antistreptococcica e stamane si è 
avuto un rialzo termico improvviso, per cui si è ripreso il trattamento siero- 
terapico, e si è causticato con nitrato d’argento il fondo della ferita. Attorno a 
questa, il cuoio capelluto si presenta tumido ed un po’ arrossato. Tali fatti, al- 
quanto più attenuati, si notano anche alla fronte ed alle guancie, là dove i to- 
colai antistreptococcici erano in istato di regressione. Si è praticata nelle ore 
antimeridiane una iniezione di 10 centimetri cubi, e, poichè nel pomeriggio la 
temperatura si manteneva sempre elevata, si sono iniettate due altre fiale da 10 
centimetri cubi. Dopo 5 ore circa la febbre ha rimesso di un grado. 

26-9, Stamattina la temperatura si è abbassata notevolmente. 

Si inietta una fiala di siero e si deterge il fondo della ferita, che si lava con 
acqua ossigenata, e si zaffa con garza iodoformica. Previa rasatura della testa, 

i unge, con olio fenicato al 10 p.100, il cuoio capelluto, la fronte e le guancie. 
L’A. è andato quindi migliorando rapidamente : l’ emiplegia è andata scom- 
parendo. 

13-10-16. Trasferito con treno ospedale a Milano. 

Caso 23°. — S. Sante, soldato nell’.. reggimento fanteria, entrato il 23 lu- 
glio 1916. 

28-7-16 Proviene dalla trincea del Podgora, Presenta una ferita d'arma da 
fuoco in corrispondenza della regione parietale sinistra, vicino alla scissura inter- 
parietale, 

24.7.16, Radioscopia. Si vede una palletta di shirapnel in corrispondenza della 
ferita esterna alla regione parietale sinistra, in alto, incastrata nel tavolato 
osseo. 

Riassunto dell'esame obbiettivo. Paresi lieve dell'arto inferiore sinistro, molto 
più marcata nel destro. Forza muscolare abolita ed atassia dell'arto inferiore de - 
stro. Babinsky a destra. Sensibilità: Ipoestesia tattile a sinistra dalla coscia“in 
giù, .ipoestesia a destra nel tronco, quattro dita sotto la mammella, che diviene 
più intensa verso il piede. 

25-7-16. In cloronarcosi, si scolpisce un lembo semicircolare avente centro nel 
foro di entrata del proiettile. Si mette a nudo la calotta cranica, nella quale si 
trova fortemente incastrata per metà una palletta di shrapnell, che viene aspor- 
tata con una leva. Sotto il proiettile, si vede una scheggia di tavolato osseo 
delle dimensioni di un soldo, fortemente infossata, 


to della breccia ossea colla sgorbia piccola, si solleva e si 
ria infossata, ed altre due piccole scheggie ossee libere. La dura 
o risulta intatta. Si ribadisce il lembo cutaneo con punti di 
recentato il foro d’eutrata del proiettile in esso lembo, ed at- 
messo uno stuello di garza. 

infermo è andato sempre migliorando; man manoincomincia a muo- 
più Varto inferiore destro paretico, 

no lievi disturbi di sensibilità. Condizioni generali buone. 

Tiene trasferito con treno-ospedale a Milano. 

| questo caso è da notare come i disturbi di motilità, sensibilità cor- 
lla disposizione dei centri motori descritta dal Munth; tanto vero, 
osso il proiettile che si comprimeva, cessarono abbastanza rapi- 
aggiori alterazioni erano a carico della sensibilità, a cuusa del- 
durale, che doveva comprimere la regione sensitiva cutanea sita 
ì ascendente e lobulo-parietale. 


3 corrente, ma non sa dire altro, essendo in preda a grave amnesia: 
ò alle domande. Manca di documenti che possano servire a comple- 


bbiettivo: 1° — ferita alla regione temporo-parietale sinistra, con avval- 
scheggie ossee, pir cui fu praticata craniectomia ed asportazione delle 

e avvallate. La dura madre è integra. 

a al torace sinistro, con solo foro d'entrata alla regione sottospi- 

‘a, penetrante e con emotorace. 

ta a canale completo alla gamba sinistra: antitetanizzato. 

o, ad ogni domanda rivoltagli, anche sulla denominazione degli og- 

comune, prende l’atteggiamento di chi debba raccogliere il pensiero, 

pre, dopo un certo tempo, risponde esuttamente. Talvolta vi si prova 

più riprese: dice di avere l’idea dell'oggetto, ma non sa tradurla con 

ifasin motrice. 

tta l'interrogatorio, sbaglia l'applicazione dei vocaboli stessi. Moti- 


Trasferito con treno ospedale n Milano. 
25°. — P. Giuseppe, della classe 1893, soldato nel .. reggimento arti- 
da fortezza, entrato il 5 agosto 1916. , 


erisce che, venuto a diverbio con un suo compagno, ha ricevuto da 
olpo di borraccia sul capo. Caduto prvo di sensi, fu raccolto e por- 
zione ... di sanità, ove ha ricevuto le prime cure e l’antitetanizzazione, 
Stato inviato a quest’ospedale. Esame obiettivo Si riscontra una fe- 
lunga 6 centimetri circa, alla regione parietale sinistra, un paio di 
‘più in basso della sutura sagittale, diretta dall'avanti all'indietro. 

tà ferita interessa tutte le parti molli del cuoio capelluto, fin all'osso, il 
i presenta fratturato ed avvallato. Non si notano fatti di paralisi agli arti 


mà l’infermo è sonnolento ed accusa forte cefalea. Non ha vomitato, ed il polso 
è regolare 

Previa narcosi, si asportano alcuni frammenti del parietale fratturato, e se ne 
solleva uno molto grande, in modo da togliere ogni causa di compressione. La 
dura madre è integra e ricoperta da un coagulo sanguigno, che si asporta, Si 
zaffa e si medica con medicazione sterile. Temp. mattina 38. 

2-8-16. Temp. mattina 87,8. Temp. sera 879 L'ammalato ha passata ln notte 
senza disturbi speciali: ha quasi sempre dormito: non ha vomitato: ha sete ar- 
dente. Gli si concede un po’ d’acqua e caffè. Si tiene a dieta, 

8-8-16. L’infermo non avverte alcun disturbo; gli si cambia la medicazione 
superficiale. 

4-8-16. Seguita il benessere; si siede comodamente sul letto e si alimenta con 
molto appetito. Scariche alvine abbondanti, in seguito alla somministrazione di 
un purgante salino. 

5-8-16 Sta bene, e lo si inoltra per ulteriori cure all'ospedale 219. 

5-8-16. Arrivi in condizioni generali soddisficenti. Rimossa la medicatura, si 
riscontra la presenza di una larga breccia nel parietale di sinistra, nel cui fondo 
si osserva la dura madre integra, e di aspetto normale. Apirettico Medicatura 
con garza al iodoformio 

6-8-16. Condizioni invariate. 

7-8-16 Trasferito con treno attrezzato a Venezia. 

Caso 26°. — C. Eliseo, della classe 1892, soldato nel .. battaglione fanteria, 
entrato il 2 settembre 1916 

2-9-16. L’ammalato riferisce che il giorno 30 agosto alle ore 8, mentre stava 
in trincea di prima linea, nei pressi delconvento di Gorizia, fu colpito da scheg- 
gie di granata alla gamba destra, al capo, alla guancia destra ed al polso sini- 
stro. Fu ricoverato all'ospedale 81 di Gorizia ‘il giorno stesso, dal quale fu poi 
trasferito in quest’ospedale. 

Esame obiettivo. Presenta: 1° — Una ferita alla regione temporo-parietale de- 
stra, lunga 10 centimetri, interessante il cuoio capelluto, ma infetta e circondata 
da ampia zona di linfangioite. 

2° — Ferita da scheggia di granata alla gamba destra, con foro d’ entrata alla 
faccia posteriore, e d'uscita a quelli esterna, ampia, con frattura comminutiva 
del perone, lacerazione dei muscoli, e inizio di gangrena. Si ampliano i due fori 
d’entrata e di uscita, si asportano le masse cancrenate e varie scheggie ossee. 

3° — Ferita alla guancin destra, con solo foro d'entrata e tramite fistoloso. 

4° — Ferita da piccola scheggia al polso sinistro. 

5-9-16. Temp. mattina 37,4, Temp. sera 37,3. 

Operaziona Cl/oronarcosi. Si pratica un'incisione ni un centimetro dietro il 
padiglione dell'orecchio destro, dall'alto in basso sulla rocca petrosa, pussante per 
l'estremo anteriore della ferita. 

Si vede sull’osso una piccola scheggia metallica, affondata in una breccia, a 
margini scheggiati. Numerose scheggioline metalliche sono inoltre infisse nei 
margini della ferita al cuoio capelluto e nella lamina vitrea Si asportano dette 
scheggioline e si disinfetta la ferita. Con la sgorbia si allarga la breccia ossea, 
attorno alla scheggia ossea più grossa, che si estra». Si estrae ancora una pic- 
cola scheggia ossea del tavolato interno, affondata contro la dura: questa è di co- 
lorito normale e non mostra alcuna lesione. Detersione di tutta la ferita La- 
vaggio con acqua ossigenata, zatfo con garza iodoformica. 
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‘mattina 37,8. Temp. sera 37,8. Si medica la ferita della gamba 

enta molto migliorata; è scomparsa la tumefazione ed è dimi- 

strae dalla breccia osse: un’altra piccola scheggia del tavolato in- 

o . Le condizioni locali sono buone. 

ai avuto disturbi a carico della motilità degli arti e dei muscoli 

) disturbi della sensibilità e sensoriali. Solamente nei primi giorni 
im certo grado di irrequietezza. La coscienza è stata sempre integra. 


sferito con treno attrezsato all'ospedale di Udine. 
M. Antonio, soldato nel ... reggimento fanteria, entrato il 18 a» 
ferita lacera da scheggie di granata alla regione temporo-parie- 


lluto a margini contusi ed irregolari, a forma ovalare, larga come 
2 soldi, fino all'osso, che è scheggiato superficialmente. 

è leggermente agitato, e prova una dolenzia continua alla testa, 
corrispondenza della zona della ferita, A carico della motilità e sen- 


Si allarga la ferita per altri 2 centimetri, si scolla il periostio, 
piccola scheggia metallica, infissa al tavolato esterno. Con la 
orta il tavolato per una superficie simile ad una moneta da un 
madre è integra; si estrae una scheggia del tavolato interno af- 
io con H, 0,. Zaffo io ioformico 
no i margini contusi della ferita. Iniezioni di morfina 
‘condizioni generali sono buone. Permane la emiparesi destra. 
e ferita non presenta secrezione. Medicazione, lavaggio H, O.,. 
Condizioni generali migliorate, L'ammalato sente anche un accentuato 
o riguardo alla motilità e sensibilità degli arti del lato destro 
a 36. Temp. sera 35.5. Medicazione. 
mn c'è secrezione. Condizioni sempre migliori; l’emiparesi è quasi 
ndamento regolare, È 
slocato con treno-ospedale. 
P. — F. Augusto, soldato nel ... fanteria, entrato l'11 agosto 1916 per 
heggia di granata alla regione temporo-parietale sinistra. 
onte Santo da scheggia di granata in corrispondenza della regione 
tale di sinistra. Obiettivamente presenta: una ferita da scheggia 
ta a margini irregolari, larga come una moneta da un soldo, in corri- 
sa della regione temporo-parietale sinistra. L'ammalato non presenta alcun 
voso, tolto un malessere generale con lieve agitazione e senso inde- 
ezza, specialmente all’arto inferiore di destra. 
« — Incisione del cuoio capelluto a croce. Si scopre il foro d'en- 
il tavolato esterno per una superficie di circa 2 centimetri, 
ia metallica incastrata nel suo spessore. Con la sgorbia si allarga 
Si può estrarre ln scheggia. Il tavolato interno è fratturato: si 
larga Scheggia di esso, e si scopre un vasto ematoma, che viene 
atamente. La dura madre è integra. Lavaggio con H, O,. Zaffo. 
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18-8-16. Medicazione ogni 2 giorni. La ferita non presenta mai alcuna secre- 


‘zione purulenta. L’ammalato progressivamente si sente migliorare. Scompaiono 


i fatti di pesantezza agli arti ed il mnlessere generale 

19-8-16. Traslocato con treno attrezzato. 

Caso 29°, — R. Paolo, soldato nel ... reggimento fanteria, entrato l’8 agosto 1916, 
per ferita alla regione parietale destra da scheggia di granata, con frattura del 
parietale destro Riferisce di essere stato ferito a Gorizia alla testa. Obiettiva- 
mente presenta: una vasta ferita lineare lunga 10 centimetri alla regione pa- 
rèto-occipitale destra, interessante l'osso parietale, che è fratturato. L’ammalato 
è cosciente, leggermente eccitato, con leggera emiparesi sinistra. 

Cloronarcosi. — Estrazione di schegge dal tavolato. Allargamento del foro 
cranico. Estrazione di schegge del tavolato esterno. La dura madre è leggermente 
lesa. Lavaggio con H, 0,. 

Le condizioni dell’ammalato sono migliorate. La paresi è scomparsa, come 
anche l'agitazione. Polso valido, respiro normale. 

14.8-16. Traslocato con treno-ospedale. 

Caso 80°. — D. P. Sante, soldato nel ... fanteria, entrato il 28 maggio 1916 
per ferita penetrante di scheggia di granata alla regione parietale sinistra. Emi- 
paresi destra; afasia. 

29 5-16, Fu colpito da granata nelle prime ore del pomeriggio sul Podgora 
Antitetanizzato alla sezione di sanità, Presenta nella regione parietale sinistra 
una ferita lacero-contusa penetrante, con frattura. Il paziente ha vomito ed è 
afasico. Le pupille sono midriatiche e reagiscono tardamente alla luce. Esiste 
paralisi dell'arto superiore destro, del nervo facciale di questo stesso lato ed afasia. 

30-5-16 Temp. sera 37 La ferita della regione parietale viene allargata. Si 
scorge al disotto di essa l'osso fratturato ed in parte infossato. 

Condizioni generali lievemente migliorate. La paralisi dell'arto superiore e 
del nervo facciale persistono. Il paziente è tuttavia afasico e continua a vomitare. 

81-5-16. Cloronarcosi. — Craniectomia. Temp. mattina 87. — Temp. sera 37.7. 
Vien tolta la parte infossata dell'osso parietale, ed al disotto di essa si trova una 
discreta raccolta sanguigna per la massima parte coagulata. I coaguli sono tolti 
in parte con delicatezza. Permangono l'afasia, la paralisi del facciale e quella 


dell’arto superiore destro. 


Si nota paresi dell’arto inferiore, pure a destra. Iniezione d’olio canforato. 

1-6-16. Nelle condizioni generali del paziente si nota lieve miglioramento. Li 
paralisi del facciale sembra meno accentuata. 

Permangono stazionarie la paralisi dell'arto superiore destro e la paresi del- 
l'inferiore. Il tono muscolare di questo lato del corpo è tuttavia conservato. La 
paralisi comprende i nervi di senso e di moto: i riflessi cutanei sul lato destro 


*del corpo sono aboliti. 


8-6-16. Medicazione. Temp. mattina 37. Temp. sera 37.8. 

6-6.16. La ferita ha regolare decorso. L’emiparesi destra e l’afasia persistono. 

9-6-16. Entrato all'ospedale 219, Persiste la paresi dell'arto superiore destro 
e l'afasia, Si è risoluta la paresi dell'arto inferiore destro. 

La ferita della regione parietale si presenta granulanta e di bell'aspetto, La 


‘secrezione è scarsa. Alvo chiuso fin dal giorno del ferimento, come fa capire 


l’infermo. Temp. sera 37. Olistere saponato. 
12-6-16. Temp. mattina 86 5. Temp. sera 36.7. Persiste la paresi dell’arto su- 
periore destro ed afasia. La pupilla destra reagisce lentamente alla luce. Solleva 


‘alquanto il braccio destro, ma non muove le dita. 


a tr 


| CASUISTICA CLINICA 9237 


bimento di detto focolaio, possa l’infermo riprendere a parlare. 
N. Orazio, soldato nel ... reggimento fanteria, entrato il 10 giugno 
a lacero-contusa alla regione parieto-temporale, con frattura com- 
o. Ferita lacero-contusa alla regione frontale. Ferita sopracciliare 
lato riferisce che questa mattina, mentre si trovava alla mensa 
venne ferito da scheggia di granata alla testa. 
e presenta: 1° — una ferita lacero-contusa alla regione frontale 
4 centimetri, interessante il cuoio capelluto a margini netti, pro» 
o scoperto del periostio; 2° — una ferita lacero-contusa situata po- 
alla prima, luuga 6 centimetri a direzione obliqua lungo il sincipite 
germente irregolari, profonda sino all'osso, il quale presenta il tavo- 
ratturato in vari punti per la lunghezza di 8 centimetri. Qualche 
heggia è infossata. Le due ferite sono sporche di terriccio e di capelli. 
| è cosciente, leggermente sonnolento. Accusa dolenzia locale, nccen- 
la pressione localmente. Nessun altro punto del cranio è dolente 
mente non presenta nessun sintomo riguardo al sistema nervoso. 
ioni oculari, normali le reazioni mimiche della faccia. Nessun 
degl’arti. 
oltre unn piccola ferita lineare superficiale al 3° esterno del soprac- 
ro. Viene fatta la tricotomia, e la pulizia e disinfezione delle ferite. 
è apirettico. Date ie sopra indicate condizioni, si decide di attendere 
ito sintomatologiso, per quanto riguarda l'intervento. 
L’ammalato comincia ad accusare cefalea all’'emisfero anteriore, è 
nnolento; si ha un leggero rialzo febbrile. Le ferite non presentano 
1° ferita però assume i caratteri fiemmonosi. Si decide d' inter- 


dilette locale. — Cloronarcosi. — In 1° tempo si incide il ponte cu- 
te tra le due ferite esi zaffa la seconda ferita; 2° tempo: si allargano 
bia i margini dell'osso fratturato: si asportano varie schegge ossee del 
tno, e tratti di tessuto diploico. Si sollevano e si asportano grosse 
tavolato interno, che comprimevano la meninge. Si asportano vari 
fra la meninge ed il tavolato interno. Zaffo iodoformico, 

Temp. 37.5. L'ammalato, dopo l’operazione, si sente subito migliorato, 
| psichiche sono normali. Cessata l’infiltrazione fiemmonosa. L'am- 
\pitettico, non c'è emorragia. 

Viene trasferito con treno-ospedale. 

— P. Giovanni, soldato nel ... reggimento fanteria, entrato il 14 a- 


oggi a Gorizia. 
i ca da fucile a canale completo alla regione parietale sinistra. 
ante. Sembra esistere emiplegia destra. 
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15-8-16. Operato in cloronarcosi. Craniectomia. Si congiungono con taglio li- 
meare il foro di entrata ed il foro di uscita, si estraggono le irta libere, 
L’emiparesi destra è quasi del tutto scomparsa. 

28-8-16. Trasferito con treno attrezzato a Conegliano. 

Caso 38° — S. Cesare, soldato nel .. fanteria, entrato 1’8 agosto 1916 per 
ferita da scheggia di granata alla regione temporo-parietale sinistra. 

9-8-16, Operato in cloronarcosi. Si sbrigliano i tessuti molli con taglio longi- 
tudinale, si vede una scheggia di tavolato osseo, della grandezza di 2 centesimi, 
affondata verso la massa cerebrale: previo scalpellamento ed allargamento del 
forame osseo, si sporta detta scheggia in più parti. La dura risulta integra: 
Zaffamento. L'infermo non aveva alcun sintomo neuro-patologico. Temp. 87. 
Polso 65. 

22-8-16. Decorso post-operatorio regolare. Temperatura normale, L'infermo non 
ha avuto disturbi di sorta. La cavità comincia a ricoprirsì di granulazioni. 

25-8-16, Si trasferisce con treno-ospedale a Milano. 

Coxsinperazioni — Sono 17 casi di lesioni della regione temporo-parietale, dei 
quali i primi 5 con fuoruscita di sostanza cerebrale. lutti vennero traslocati 
in buone condizioni, quando l’ernia cerebrale era scomparsa. 

Nei tre casi (18°, 15°, 20°) l’emiplegia, causata dalla lesione corticale, migliorò 
notevolmente, ma non scomparve del tutto. Si ebbe un solo decesso: e, cioè, il caso 
21°, per meningo-encetalite reattiva. 

Il caso 22°, con emiplegia sinistra da ematoma epidurale, è interessante anche, 
perchè, benchè complicato da eresipela facciale, guarì con iniezioni di siero anti- 
streptococcico. 

Il caso 23° è interessante per la rapida scomparsa dell’emiplegia destra, e per 
la permanenza dei distarbi della sensibilità generale. 

Nel caso 249, nel quale sì ebbe compressione del lobulo parietale superiore. 
risaltano i disturbi della memoria e la difficoltà di ricordare le parole (centro 
visivo di Charcot, Kussman) per lesione del centro stesso (cecità verbale). L’in- 
fermo, infatti, non ricordando i vocaboli, ma avendo la possibilità di parlare, 
sbaglia le parole e chiama le cose con un altro nome. 

Nel caso 80°, oltre alla emiplegia destra che migliorò notevolmente dopo la 
rimozione delle schegge ossee che comprimevano la regione rolandica, si ebbe 
sin da principio afasia, che persisteva ancora dopo 15 giorni: per spiegarla è 
necessario ammettere una forte compressione anche del piede della 3* circonvo- 
luzione frontale (centro di Broca), dovuta all'ematoma sottodurale non ancora 
completamente riassorbito. 

Nei casi 259, 26°, 31° e 33° non si ebbe a rilevare nessun disturbo della zona 
motrice sensitiva. 


C) FERITI ALLA REGIONE OCCIPITALE. 


Caso 84°, — M. Carlo, della classe 1893, soldato nel.. fanteria, entrato il 4 set- 
tembre 1916 

4-9-16. Proviene direttamente dall'ambulanza chirurgica. d'armata n. ... (Go- 
rizia), ove fu ricoverato il giorno 15-8-16. Riferisce: « Essere stato ferito il giorno 
15-8.16 nei pressi di Gorizia a S Andrea, in trincea di prima linea da scheggia 
di granata». Antitetanizzato. Presenta ferita da scheggia di granata alla re- 
gione parieto-occipitale destra, penetrante. Coma, polso cerebrale-vomito-amau. 
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io della motilità, Esame radiologico : schegge ossee e due 
infissi nel lobo temporale destro. 

to operatorio. Uraniectomia Frattura del parietale destro e 
Allargamento della breccia per dare esito n sangue e sostanza ce- 
lata. Estrazione delle schegge ossee; quelle metalliche non si pos- 


izioni generali buone, Iniziale ripristino della funzione visiva. 
‘erito all'ospedale 219 in Cormons, 

«mattina 36.7, temp. sera 87.6 E. O.: presenta all regione tem- 
“destra una breccia del cuoio capelluto, da cui fa ernia sostanza 
rta da buone granulazioni ed aderente ai margini della ferita. La 


te Babinsky. Dermografismo. Riflesso addominale sinistro debole. 
sinistro debole. Persistono disturbi visivi esi nota paralisi del retto 
o. Facile stanchezza. Riflesso pupillare debole alla luce, normale 


zioni invariate. Questa sera ha avuto delle vertigini dileguatesi 


funzione visiva vi gradutamente ripristinandosi; però l’infermo si 
ilmente e non riesce a scrivere per intero il proprio cognome, poichè 
e.sue parole) vacillare la vista. 

B. Teri è insorto stato soporoso. L’infermo tiene sempre gliocchi chiusi; 
na the gemito e rifiuta il cibo. Riferisce di non avvertire dolore alla 
senso di prostrazione delle forze. Le condizioni locali sono sempre 
I 

6. Temp. mattina 864, temp. sera 85.7. Vesciea di ghiaccio. Oggi è in- 
0 ‘di stiramento alla nuca, e l’infermo è entrato in uno stato di grave 


ìve incompostamente nel letto, e, mentre nei primi momenti si è lagnato 

Ìnto e dolori alla nuca, ora non risponde più alle domande, ed emette 

dei lamenti, Si è avuto un rialzo termico improvviso (88.7); la puntura 
‘esito a pochi centimetri cubi di liquido torbido, di colorito giallo 

lo fluisce senza notevole pressione. Se ne estraggono 10 centimetri 

fTescica di ghiaccio, iniezione di morfina. 

ip. mattina 86.9, temp. sera 86.8. Ha passato la notte agitata. Sta- 

anto lip calmo. È ritornata la coscienza. Risponde alle domande. 
labiatis. 

Dall’ernia cerebrale vengono fuori poche gocce di sangue degli strati 


all'angolo inferiore della ferita si elimina un punto di sutura di 
pni locali sono sempre buone. 

le. è soddisfacente. L'infermo è tornato nelle condizioni primi- 
vare alcuna traccia dei disturbi sofferti in questi ultimi giorni. 
la rigidità della nuca. 

(8 del 12 settembre, Le rime oculari sono molto aperte, Leggera 
cinesia del facciale destro. La lingua, quando è sporta dalle ar- 
e a deviare qualche volta a sinistra. Nulla a carico degli arti 
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Riflessi. A] momento dell'esame, non si possono mettere in evidenza i riflessi 
tendinei negli arti inferiori; ma non si può insistere, date le condizioni attuali 
del paziente. 

11-10-16. Status oculistico. Occhio sinistro: turgore dei vasi venosi, rimpic- 
ciolimento degli arteriosi. Pupilla a margini molto sfumati. Lieve intorbidamento 
del vitreo. Occhio destro: lieve turgore dei vasi. venosi e sfumatura del mar- 
gine pupillare. Reazione pupillare torpida in entrambi, Strabismo interno conco- 
mitante Invitando l’infermo a seguire un oggetto in moto, non vi riesce. 

Anche in questo caso, sono caratteristici i disturbi visivi in entrambi gli occhi 
per lesione del lobo occipitale destro, benchè, per lo stato mentale dell’infermo» 
non si sia potuto constatare una vera emianopsia. 

13-10-16. Trasferito con treno-ospedale a Milano. 

Caso 85°. — O_ Giuseppe, soldato nel... fanteria, entrato il 8 novembre 1916 
per ferita da scheggia di granata alla regione occipito-parietale sinistra, con fuo- 
ruscita di sostanza cerebrale. 

83-11-16. Proviene dall'ospedale n. 158. Trasportato in questo ospedale il 2 no- 
vembre dalle trincee del S. Marco. Presentava ferita da scheggia di granata alla 
regione occipito-parietale sinistra. Trasportato in questo ospedale, l’intermo ar- 
riva incosciente, con polso filiforme, frequente, adinamico. È agitato, irrequieto. 
Alla regione occipito-parietale sinistra si not: una larga ferita lacero-contusa in 
direzione orizzontale, della lunghezza di 6 centimetri; con frattura ossea, con fuo- 
ruscita di sostanza cerebrale ed ecchimosi delle palpebre di entrambi gli occhi. 
Non presenta però fenomeni paretici. 

4-11-16 Persistono le gravi condizioni e l’incoscienza. Previa cloronarcosi, si 
allarga la ferita del cuoio capelluto, e si scolla il pericranio. Con lo scalpello si 
allarga il foro di entrata del tavolato osseo, e si asportano varie schegge ossee 
conficcate nella sostanza cerebrale, che fa ernia attraverso la vasta ferita. Non 
si riesce però a rinvenire ed estrarre il proiettile, che deve essere conficcato 
profondamente nella sostanza cerebrale. Si applica un drenaggio di garza. 

5.11-16. Persistono incoscienza e gravi condizioni generali. 

6-11-16. Si nota ernia cerebrale 

7-11-16. Persiste amnesin, benchè l’infermo abbia una certa coscienza, Accusit 
cefalea. Esiste notevole diminuzione visiva dell'occhio destro, benchè sia conser- 
vato il riflesso irideo alla luce ed all’accomodazione, L’infermo vede piuttosto 
bene con l’occhio sinistro. 

8-11-16. L’ernia cerebrale si fa meno evidente. 

21-11-16. Notevole miglioramento nelle condizioni psichiche. Risponde bene alle 
domande e dice di sentirsi meno addolorato. 

Persiste diminuzione visiva dell'occhio destro, e sembra che veda meglio colla 
metà superiore della retina, perchè distingue meglio le dita, facendolo guardare 
in basso. Ponendo un oggetto alla sua sinistra, lo vede bene, mentre non riesce & 
veder bene gli oggetti alla sua destra ed in alto (emianopsia omonima sinistra): 
però la cecità delle due metà omonime della retina si estende in parte anche al 
loro settore inferiore (emianopsia orizzontale); fatto che trova la sua probabile 
interpretazione nella lesione o interruzione di fibre della sostanza bianca del lobo 
occipitale, provenienti dalla corteccia della circonvoluzione occipitale interna, che 
limita inferiormente la scissura calcarina. 

Esiste incoordinazione dei movimenti del braccio destro. Infatti, ad occhi chiusi, 
stenta alquanto a prendere un oggetto a poca distanza; il che è riferibile proba- 
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rcussione del trauma sul cervelletto vicino, mentre, invece, 
‘è ben conservata in ambo le braccia. Esiste uni certa esage- 
tendinei. 
ta la radiografia, si constata la presenza di un nucleo metal- 
scatola cranica, presso il tubercolo occipitale; altro piccolo 
in alto del primo, e numerose piccole schegge metalliche 
nza del lobo occipitale sinistro. Inoltre rilevasi frattura lineare. 
| posteriore del foro d’entrata arriva fino al tubercolo occipitale. 
motilità è integra, cosicchè il paziente può abbandonare il letto, 
beramente la posizione eretta e camminare. 
‘soltanto disturbi della visione all'occhio destro. Vede e conta le 
‘distanza non superiore a 15 centimetri ed inclinanilo fortemente 
dp, cioè col quadrante superiore della retina. 
islocato con treno-cspedale a Milano. 
_ G, Angelo, soldato nel... fanteria S M., entrato il 14 maggio 1916 
- palletta di shrapnell a canili completo al capo, penetrante nellare- 
(CA 
stato ferito ad Oslavia ieri mattina alle ore 5. Presenta ferita da 
li sbrapnell a canale completo al vertice, con foro d’entrata un dito tra- 
tra della linea mediana, e un foro d’uscita un dito a sinistra della 
N Non presenta fenomeni di focolaio. Antitetanizzato. 
otto narcosì, si è messo allo scoperto la calotta cranica in corrispon- 
te, Si è trovato una breccia di circa 3 centimetri nella “regione 
“con dei frammenti profondamente infossati. Dalla breccia esce so- 
o Ailargata detta breccia, con non poca fatica, si estraggono detti 
Ne segue abbondante emorragia, che viene frenata, prima col Klem- 
ol laccio. Si regolarizzano i margini della breccia cutanea e si passa 
one. 
on si sviluppa ulteriormente ernia cerebrale. La ferita meningea 
i. Condizioni generali migliorate. 
. Vengono tolte altre due schegge ossee esteriorizzatesi. Viè piccolissima 
ibrale. Condizioni generali buone. Esame nervoso negativo. 
on presenta disturbi alla funzione visiva. 
}lenchè lesa la sostanza cerebrale del lobo occipitale, pure non si sono 
isturbi della visione. La lesione era al disopra del cuneo. Traslocato 
sato a Bologna. 
— R. Pietro, soldato del. . fanteria, entrato il 1° giugno 1916 per 
Po-contusa all'inion (regione ossipitale), con frattura comminuta del. 
heggia di granata. Ferite multiple da piccole schegge alla faccia. 
nmalato riferisce di essere stato ferito stamattina in trincea al Sa- 
ba di cannoncino. Obiettivamente presenta una ferita lacera a 
nga in corrispondenza dell’inion, interessante il cuoio capelluto a 
‘per una superficie come una moneta da 5 centesimi. Presenta i mar- 
il periostio è scollato, l’osso occipitale presenta delle linee irregolari 
x \ interessanti il tavolato esterno. L’ammalato non accusa disturbi sen- 
Leggera pesantezza alla testa, brevi capogiri, ed una diminuzione 
vo dell'occhio sinistro. 
», sonnolento. Presenta inoltre varie ferite superficiali da piccole 
faccia cd alla palpebra dell'occhio sinistro: leggera iniezione con» 
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Cloronarcosi. Si allarga con lo scalpello l'apertura cranica, e si estraggono con 
le pinze numerose schegge ossee. La dura madre è integra. 

L’ammalato, dopo l'atto operativo, risente un discreto benessere: sono dimi- 
muite la sonnolenza e la pesantezza del corpo. 

2-}-6-16. Andamento regolarissimo. Il 3 si medica e si nota l’assenza di 
secrezione. La ferita asciutta procede regolarmente. Zaffo iodoformico. La funzione 
visiva dell'occhio sinistro è migliorata. 

4-6-16. Viene traslocato con treno attrezzato a Ferrara. 

Caso 38°. — V. Pietro, della classe 1891, soldato nel... reggimento fanteria, 
fu ricoverato il giorno 10 ottobre 1916 proveniente da Vertoiba, ove era stato fe- 
rito nella stessa mattina da scheggia di granata. 

Presenta una ferita lacero-contusa alla regione occipitale destra, interessante 
le parti molli e la teca cranica. 

11-10-16. Cloronarcosi. Sbrigliata la ferita cutanea, si constata che una scheg- 
gia del tavolato è infossata verso la cavità. 

Craniectomia. Estrazione della scheggia. Dura integra. 

Esame nervoso negativo. 

22-10-16. Trasferito con treno attrezzato a Milano. 

Caso 39°. — M. Giuseppe, soldato nel... reggimento fanteria, 118 compagnia, 
della classe 1891, entrato il 5 agosto 1916. 

5-8-16. Proviene dalla ... sezione di sanità, ove è stato antitetanizzato. 

Presentasi in stato soporoso. Temperatura 89, polso 60. 

Ferita da palla di fucile a canale completo nella regione parieto-occipitale 
destra, con fuoruscita di sostanza cerebrale e meningo-encefalite. 

6-8-16. Operato in cloronarcosi. Craniectomia: si congiunge con taglio lineare 
il foro di entrata eon quello di uscita e si asportano le schegge ossee libere. 

7-8-16. Condizioni sempre gravissime. 

9-8-16. Muore per meningo-encefalite alle ore 16. 

Caso 40°. — R. Costantino, soldato nel ... reggimento fanteria. Diagnosi: fe- 
rita da scheggia di granata alla: regione occipitale destra, con frattura e fuoru- 
scita di sostanza cerebrale. 

Proviene dall’ospedale 125, ivi degente dal 29-6-16. 

Dalla cartella clinica risulta al 29 giugno 1916: ferita da frammento di granata, 
riportata questa notte al Paeuma. Presenta alla regione occipitale, e propriamente 
in alto a destra per un centimetro dal lambda, una ferita lacero-contusa trasver- 
salmente lunga cm. 3!/,, a bordi molto contusi, profonda, ed attraverso la quale 
fluisce sostanza cerebrale. Condizioni generali mediocri. 

Polso 116, temp. 88. Cefalea, stato di commozione cerebrale. È stato antiteta- 
nizzato. 

30-6 16. Temp. mattina 36.5, temp. sera 38.5. Pupille midriatiche e torpide : no- 
tasi forte cefalea. Temp. 38, polso 90. Medicazione. Diminuzione della vista, e s0- 
pratutto confusione visiva in ambo i lati; ma più marcata a sinistra, senza esatta 
differenziazione. Si pratica un lembo delle parti molli a base inferiore in forma 
di ferro di cavallo, alto 10, largo 8 centimetri, nella—parte più larga, con un pe- 
duncolo basale di 3.5 centimetri. Si applicano 5 punti di trivella, dei quali due 
ai lati delle basi, 3 equidistanti alla periferia, Si ricongiungono con filo=sega i 
wari fori e si abbatte il lembo. Si osserva una lesione osseà lunga centimetri 3, 
con perdita di sostanza cerebrale per millimetri 8, a forma di cono, approfondan- 
dosi verso l’encefalo. La dura madre, di colorito molto rosso, è attraversata da 
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reonvoluzione occipitale superiore. Allontanando il corpo estra- 
tampone, si ha profusa emorragia a nappo. Si sutura con catgut 
e si deterge un focolaio di rammollimento emorragico della gran- 
. Si pulisce il focolaio di frattura col euechiaio, asportando le 
B. Sì ribatte, dopo averlo toccato con tintura di iodio; a tra- 
inferiore si fa uscire un budello, che drena la cavità di rammolli- 
eo: il lembo delle parti molli viene suturato a punti staccati, Nît- 
oformica. 
19. 9-7-16. Tolti i punti di sutura, si osserva che la ferita è ri- 
none granulazioni Vescica di ghiaccio. 
tramite della ferita del cranio vien fuori secrezione abbondante, 
è la cicatrice già formatasi, dando esito a pus raccolto sotto il 
Lavaggi con acqua ossigenata; medicatura iodica. 

rsistendo ancora pus abbondante dai tramitì e dall’incisione prati- 
\ incisione del lembo già cicatrizzato, si asporta il disco osseo, che 
affatto saldato e che manteneva la suppurazione. L'incisione si pre- 
aderente tutt'attorno alla breccia operatoria e ricoperta di buone gra- 
Si zaffa la piaga con garza iodoformica. 
| Trasferito con treno attrezzato all'ospedale militare di Venezia. La 
ca procede bene; è cessata del tutto la secrezione; persistono però i 
vi. L'infermo, anche a breve distanza, non riesce a contare bene 


® — A. Felice, soldato ne! ... reggimento fanteria. entrato il 15 
‘per ferita da scheggia di granata infissa nel tavolato osseo del- 


Ferito a Gorizia. Obiettivamente presenta: ferita con solo foro di 

‘corrispondenza dell’inion, con una scheggia conficcata é sporgente 
d del cuoio capelluto. L’ammalato è leggermente agitato, ma non pre- 
ina alterazione n carico del sistema nervoso, nè della funzione visiva 

È Cloronarcosi. Incisione a croce del cuoio capelluto, isolamento di una 
golare conficcata in corrispondenza dell’inion, Con la sgorbia si 
orno alla scheggia del tavolato esterno, finchè la scheggia viene estratta. 
sione dell'osso si nota che era interessata soltanto la diploe. Lavag- 
0,: zaffo iodoformico. 

Traslocato con treno attrezzato. 

. — F. Giovanni, caporale nel ... fanteria, entrato il 18 agosto 1916 
a da palletta di shrapnell alla regione parieto-occipitale sinistra con solo 
Ferito il 17 nelle trincee del S. Gabriele. Obbiettivamente pre- 
ferita a margini netti nella regione parieto-occipitale sinistra, larga 
da due centesimi; 8 centimetri all'indietro ed in basso notasi una 
i del cuoio capelluto grossa come una nocciuola, che alia palpazione 
le proiettile di shrapnell. L’ammalato è leggermente agitato, com- 
‘e cosciente. Nulla d’importante a carico del sistema nervoso, eccetto 
emiparesi destra. Non ha disturbi visivi apprezzabili. 

Incisione del cudio capelluto a T-pèr una lunghezza di 5 centimetri. 
Una palletta di shrapnell incastrata nell’osso, che è fratturato. Si 
Sgorbia il foro cranico, fimichè si riesce ad estrarre una scheggia del 
no frattarato, larga come una moneta da un soldo. La dura madre 


è lesa. Si estraggono varie piccole schegge ossee, di cui una affossata nella so- 
stanza cerebrale. Lavaggio con H, 0,. Zaffo. 

19 8-16. L'ammalato è apirettico; non è agitato. Le condizioni generali sono 
buone. 

21-.22-8-16. Alla medicazione, la ferita non presenta alcuna secrezione. 

Lavaggio con H, O,. Zaffo - Apirettico. L’emiparesi è scomparsa. 

283.24.26-8-16. Condizioni generali buone. Apirettico. Medicazione, la ferita non 
presenta secrezione. 

26-8-16. Traslocato con treno-ospedale. 

Caso 489, — M. Gaetano, soldato, della classe 1895, nel ... fanteria, entrato il 
30 maggio 1916 per ferita al vertice del cranio, con infossamento dell'osso sotto- 
stante fratturato. Ferite superficiali al ginocchio sinistro ed alla gamba destra. 
Proviene dall’ospedale da campo n ..,, Rimasto ferito il 26 aprile, alle ore 20, 
sul Podgora, dallo scoppio di una bomba a mano. Presenta ferita da scheggia al 
8° inferiore anteriore della tibia destra: altre due ferite superficiali al ginocchio 
sinistro nella regione sopra e sottorotulea. Al vertice del cranio, verso la regione 
parieto-occipitale destra, presenta una ferita lacero-contusa, al disotto della 
quale l’osso fratturato s’infossa notevolmente. Il paziente presenta emiparesi si- 
nistra, paresi del facciale sinistro, strabismo interno e ambliopia dell’ occhio sì- 
nistro. 

2-5-16. Craniectomia. Cloformizzato il paziente, si mette allo scoperto la ca- 
lotta cranica con taglio in croce, Scollato il pericranio ed allargato il forame 
osseo con la sgorbia e con lo scalpello di Scafi, si estraggono varie schegge os- 
see libere, di cui alcune sono infossate nella sostanza cerebrale. Disinfezione con 
acqua ossigenata e zaffo con garza iodoformica. 

6-5-16. L’emiparesi sinistra è notevolmente diminuita, e l'infermo è capace 
di sollevare il braccio sinistro Persiste un leggero grado di strabismo, ed ani- 

socoria spiccata. La paresi del facciale è sempre nelle stesse condizioni. Le fe- 
rite hanno regolare decorso, 

7-5-16. L'anisocoria è diminuita: la paresi del facciale e dell'arto superiore 
sinistro sono nelle stesse condizioni. L'’anisocoria si accentua quando il paziente 
si pone a sedere. Il paziente presenta una leggera incontinenza delle feci. 

9-5-16. Le ferite migliorano. Persiste lieve emiparesi sinistra Quasi scom- 
parso il disturbo a carico del retto 

18-56-16. L’emiparesi va gradualmente scomparendo. Scomparsi i disturbi a ca- 
rico del retto. Esiste leggera anisocoria. Condizioni generali buone. 

18-5-16. La ferita ha regolare decorso. Vengono dati aleuni punti di sutura 
nella cute per avvicinare i margini. 

28-5-16. La ferita del cranio è quasi completamente chiusa. 

6-6-16. Esame nervoso negativo. Si trasferisce in buone condizioni con treno 
attrezzato n. 45 a Bologna. 

CONSIDERAZIONI. — È da notare la scomparsa rapida dell’emiparesi sinistra 
dopo la craniectomia: persisteva solo, dopo un mese, anisocoria, probabilmente per 
l'ematoma sotto durale della regione occipitale, non ancora completamente rias- 
sorbito. 

Caso 44°. — A. Carlo, soldato, della classe 1888, nel ... fanteria, entrato il 22 
giugno 1916 per ferite da scheggiu di granata alla regione parieto-occipitale de- 
stra, con fuoruscita di sostanza cerebrale. 

Proviene dalla ... sezione di sanità, ove è stato antitetanizzato. 22-6-16: 
Ferito ieri mattina sul Podgora mentre era in trincea. Ciò fu riferito da un 
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, che lo vide cadere. L’infermo è in stato di incoscienza com- 
occhi chiusi, ha un respiro stertoroso, polso pieno, lento. 
senti alla luce; la destra un po’ più dilatata della sinistra. Sem- 
a una lieve paresi del facciale destro. Esiste emiplegia sinistra, 
7 spastica, sopratutto all’arto inferiore. Agli arti di destra, movimenti 
omposti. La mano è quasi sempre tenuta sui genitali, che stira con- 
Riflessi tendinei: esagerati a sinistra ed un po’ anche a destra, Cre- 
; addominali aboliti. Lieve accenno di Babinsky e “di Oppenheim 
Presenta una ferita alla regione parieto-occipitale destra pene- 
‘cloronarcosi s'incide un lembo semicircolare cutaneo e si scopre 
ossea, dalla quale si rimuovono alcune piccole schegge ossee li- 
vio allargamento della breccia con la sgorbia, si estrae una scheggia 
affondata nella massa cerebrale» La dura è lacerata, ed attraverso 
sostanza cerebrale in via di disfacimento. Lieve drenaggio. Ra- 
i si rilevano due piccolissime schegge, che sembrerebbero ossee, situate 
ità, in corrispondenza circa dei ventricoli. 
Condizioni invariate. L’infermo chiede da bere. 
Permane lo stato di incoscienza. Seguitano i fenomeni d’irritazione 
di destra. Medicazione. 
Condizioni generali più gravi: l’infermo entra in coma. 
Decede alle ore 19.5 in seguto a meningo-encefalite. 
Autopsia.—Asportata la calotta cranica, si constata un foro ovalare della 
i circa 8 centimetri sulla regione parieto-occipitale destra, dalla quale 
proiettile. La meninge è lacerata; è distrutta la sostanza cerebrale 
ietro corrispondente. La pia meninge è infiammata e cosparsa di pic- 
bianchi. Eseguito il taglio del ventricolo laterale destro, si constata che 
è penetrato in esso per la lunghezza di circa 8 centimetri, lacerando la 
i grigia del nucleo caudato : in fondo al ventricolo si rinviene un proiet- 
p della grandezza di un grosso cece: un altro proiettile, quasi della 
hdezza, si rinviene nel ripiegamento del corno di Ammone. Scoperto 
ntricolo, sì rinviene al disotto del corpo calloso una scheggia ossea, 
causa dello stato irritativo della metà sinistra del corpo. Eseguiti dei 
adinali e trasversali dell'emisfero sinistro, non visi rinvengono 
» nè alterazioni. Negativo l'esame degli altri organi ed apparecchi. 
\zionI. — Oltre alla paralisi spastica di sinistra per lesione della zona 
destra, è da notare che, nonostante la vasta distrazione del lobo 
@, si avevano entrambe le pupille reagenti alla luce, con lieve aumento 
ne nella destra in confronto della sinistra, il che conferma la decus- 
@ fibre ottiche. 
. — M. Angelo, soldato nel... fanteria, entrato il 81 agosto 1916 per 
» scheggia di granata con solo foro d’entrata in corrispondenza dell’inion, 
a dell'osso occipitale, lesione del seno longitudinale e disturbi visivi. 
\mente presenta: « una ferita in corrispondenza dell’inion, a mar- 
leggermente contusi, per una superficie larga come una moneta da 
Esiste dolenzia locale, spontanea e con la pressione. Nulla a carico 
Mervoso per riguardo alla mobilità e sensibilità. 
D accusa disturbi visivi: discreta diminuzione del visus, intorbi- 
® mobilità delle immagini. Accusa inoltre un malessere generale in- 
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Cloronarcosi. — Incisione del cuoio capelluto secondo una linea cilrva lunga 
6 centimetri, passante per il foro d'entrata. Se ne conduce una seconda per- 
pendicolare alla prima, lunga 4 centimetri. Si scopre il tavolato esterno, che è 
fratturato a stampo per una estensione di circa 2 centimetri, a forma rettango- 
lare, a margini leggermente irregolari. 

All’angolo superiore esterno della frattura si scorge una punta di scheggia 
metallica, che non si riesce in alcun modo ad estrarre. Si allarga e si asporta 
intorno ad essu del tessuto osseo mediante la sgorbia, e si riesce così ad estrarre 
una scheggia di granata a margini frastagliati, a forma rettangolare, lunga 
2 centimetri e larga 1. Si scopre allora il tavolato interno fratturato minuta- 
mente, ed affondato profondamente Si cerca cautamente di estrarre qualche 
scheggia ossea, ma un fiotto abbondante e continuo di sangue del seno longitu- 
dinale superiore nel punto di corifluenza con i seni laterali impedisce ogni ulte- 
riore manovra, Si cerca immediatamente di pinzettare il seno, ma continuando 
forte l'emorragia, si zaffa fortemente con garza iodoformica. Iniezione di gelatina 
ed ergotina. Olio cenforato. 

4-9-16. Cloronarcosi. — Si toglie la fasciatura sotto getto continuo di H,0,. 
Si allarga ampiamente con la sgorbia lo sportello cranico e con un Klemmer si 
riesce ad estrarre delicatamente varie schegge ossee affossate, di cui una larga 
come una moneta da due soldi. Il seno longitudinale è ricoperto da lacinie pe- 
riostee e da pezzettini d’osso. La dura madre è lesa. Nel togliere una piccola 
scheggia addossata al seno, ritorna violenta l'emorragia; zaffo iodoformico. 

6-9-16. Condizioni generali buone : continua però la pesantezza ed il dolore 
alla testa. 

6-9-16. L'ammalato è stato agitato tutta la notte. 

9-9-16. Sono diminuite molto la dolenzia e la pesantezza alla testa. Il visus 
è migliorato: continua però l’intorbidamento della vista. Alla medicazione non 
si cambia lo zaffo iodoformico. 

18-9-16. Le condizioni generali vanno sempre migliorando. La ferita comincia 
a granuleggiare. Si toglie lo zaffo lentamente sotto getto di H, 0,; ma, benchè 
in minima quantità, sì ripete l'emorragia. Si applica contro uno zaffo di catguf. 
Medicazione con garza iodoformica. 

17-9-16. L'emorragia è arrestata completamente. Il tampone di catgut ha 
aderito bene. Non c’è secrezione. Si lava con H, U.. Si zaffa con garza iodo- 
formica. . 

Il visus è migliorato ancora. Permane, ma con minore intensità, la motilità 
delle immagini. 

18-9-16. Date le buone condizioni ed il miglioramento progressivo dell'am- 
malato, s'invia con treno-ospedale. 

Caso 46°. — P. Giulio, aspirante ufficiale nel ... tanteria, entrato il 10 ot- 
tobre 1916, per ferita da shrapnell alla regione occipitale sinistra. 

10-10-16. Proviene dal S. Marco. Stamattina alle ore 7, mentre andava al- 
l'assalto, venne colpito da una palletta di shrapnell, che, dopo aver forato l’el- 
metto, colpì la regione occipitale. All’esame obiettivo si constata: ferita lacero- 
contusa alla regione occipitale, lunga 6 centimetri, interessante il cuoio capelluto, 
con frattura dell'osso sottostante. Antitetanizzato. 

11-10-16. L’infermo dice di non poter leggere il giornale. 

Cloronarcosi. — Rasura dei peli; incisione a T del cuoio capelluto; scolla- 
mento del pericranio. Si scopre una frattura dell’osso occipitale della grandezza 
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a due centesimi, avvallata. Con la sgorbia sì allarga la frattura, 
) r asportare la scheggia ossea ed altre piccole schegge del tavo- 
dura madre è sana e di aspetto normale. 

nperatura 362.6, polso 100. Persistono disturbi della vista in en- 
, che consistono in facile astenopia; ma non esiste diplopia. 
ettico, Tranquillo, Alquanto migliorata la funzione visiva. 

con treno attrezzato a Milano. 

P. Giovanni, soldato nel...tanteria, entrato il 15 luglio 1916. — 
erisce di essere stato ferito da scheggia di bomba, mentre trova- 
posti delle masse rocciose dell’alto Sabotino. Venne antitetaniz- 
di medicazione. Presenta ferita lacero-contusa a lembi molto irre- 
one occipito-parietale sinistra, della lunghezza di circa 10 centimetri,, 
tutte le parti molli sino alla teca, nella quale si nota un solco 
di circa mezzo centimetro. Sensorio libero. Nessuna paresi : aspor- 
alche piccola scheggia. 

fondo alla ferita, attraverso la lesione del tavolato, si nota la 


— M. Sante, della classe 1894, caporale maggiore nel ... fanteria, 
nia, entrato il 2 settembre 1916. 

Ferito ierì sera nei pressi di Gorizia da scheggia di bomba a mano 
occipitale, con solo toro d'entrata. 

— Si incide ampiamente il cuoio capelluto e si constata la frat- 
pitale, con incuneamento di una scheggia metallica. Colla sgorbia 
foro osseo. Si asporta la scheggia metallica e successivamente la 
del tavolato affondata entro la sostanza cerebellare. La dura 
ti è perforata, e viene sangue dai vasi della diploe. Antitetanizzato. 
i garza iodoformica. Temp. mattina 37°%4, sera 87°. 

L'ammalato è cosciente e risponde alle domande. Accusa diminuzione 
0 ne, I globi oculari sono ruotati in dentro (leggero strabismo). 

dità della nuca. La ferita si presenta con disereta secrezione, ma di 


= Temp. mattina 36.9, sera 3702. Il ferito è perfettamente cosciente: 
arbi della memoria, nè della motilità: accusa dolore all’occipite e 
in tutta la testa. Presenta strabismo interno all'occhio sinistro, Il 
llare è normale alla luce ed all’accomodazione. 

izioni locali sono soddisfacenti. La ferita è detersa, non esiste traccia 
dalla breccia ossea, geme liquido cefalo-rachidiano. 

Osservasi forte rigidità della nuca. Il liquido cefalo-rachidiano tende 


Condizioni locali invariate. Stato soporoso. La deambulazione non è 
@ l’infermo, anche appoggiandosi agli RABRERIa, non è capace di muo- 


le è grida di dolore. 

cea anche ad un brevissimo esame. Dalla piccola breccia 
la sostanza cerebellare. Non geme più liquido cefalo-rachidiano 
a di pus. 

sistono lo stato di agitazione, l’opistotono e la paralisi del retto 
» Decombe preferibilmente sul fianco destro, tenendo flesse le 
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gambe sulle cosce e queste sull’addome. Esiste Kerning: nella posizione seduta 
non può tenere distesi gli arti inferiori. La puntura lombare dà esito a liquido 
siero-sanguinolento. 

12-9-16. Arti inferiori Ipotonia. Tutti i movimenti attivi ‘sono conservati: 
è però incompleta l'estensione delle gambe sulle cosce, ed esiste un indeboli- 
mento della forza muscolare, 

Riflessi: i rotulei e gli achillei pare siano assenti o, per lo meno, debolissimi; 
ma non si può pronunciare un giudizio assoluto, date le condizioni dell’infermo, 
Non clonismo. Non segno di Babinsky. 

16-9-16. L’infermo presenta un notevole miglioramento nelle condizioni ge- 
nerali. È scomparsa quella facile stanchezza del senso della vista e lo stato so- 
poroso. Il polso, che prima si manteneva lento (66), è andato sollevandosi. L’in- 
cesso, che prima era impossibile neanche con l'appoggio, adesso comincia ad 
essere possibile. L’infermo si regge da solo sugli arti inferiori e, appoggiandosi 
agli infermieri, mnove coordinatamente le gambe , avanzando per alcuni metri 
Non si prolunga l’esame, perchè insorge stanchezza. 

La nuca non è più rigida come prima. La ferita è bene granuleggiante, ed 
il bottoncino di sostanza erniata è quasi completamente ricoperto dai tessuti di 
neoformazione. 

19-9-16. — La ferita tende sempre più a rinchiudersi e non si scorge la so- 
stanza cerebellare, che è rimasta coperta da buone granulazioni. Invariate le 
condizioni generali 

10-10-16. Status. Paresi del retto esterno dell’occhio sinistro. Nulla a carico 
degli altri nervi facciali. Nei movimenti attivi del capo insorge vertigine. 

Nulla a carico degli arti inferiori. Non esiste adiadocinesia. Niente che sia 
degno di menzione a carico dei riflessi e della sensibilità. Perspiegare la paresi 
del retto esterno di sinistra, bisogna pensare a fatti di compressione sul VI paio 
dello stesso lato, nel punto in cui esso esce dal solco bulbo-protuberenziale. 

Tale fatto è frequente ad osservarsi nelle affezioni cerebellari, che, o portano 
ad un aumento di volume degli emisferi cerebellari, o sono accompagnate da 
stravasi sanguigni, che aumentano la pressione della fossa cerebellare posteriore. 

Stazione eretta. Il paziente tende a divaricare i piedi per allargare la base di 
sostegno. Molto difficile è la stazione eretta sopra un piede. Il malato non è ca- 
pace di estendere o di arcuare il tronco, nè di estendere il capo senza cadere. 
Nel cammino procede come un ebbro, deviando dalla linea direttrice Non c’è 
tendenza a cadere da una parte piuttosto che dall’altra; ma l'oscillazione è bi- 
laterale. 

La deambulazione laterale ed all'indietro si compiono abbastanza bene. 

11-10-16. Temp. mattina 369, sera 37°. Esame oculistico: paresi del retto 
esterno di sinistra. Fondo normale. 

12-10-16. Temp. mattina 86.3, sera 36.5. 

13-10-16. In questo caso sono importanti i fatti di astasia nell’andatura da 
ebbro, per probabile lesione del verme cerebellare, confermando con ciò le no- 
zioni acquistate, e così bene illustrate dal nostro Luciani, della funzione coor- 
dinatrice del cervelletto. 

CoxsipERAZIONI. — Sono 15 casi di lesioni della regione occipitale. Di essi, 
otto avevano leso la sostanza cerebrale (casi 84°, 359, 869, 39°, 40°, 42°, 430, 44°) 
ed uno quella cerebellare (48°), con soli due decessi (39°, 44°) per meningo- 
encefalite reattiva. Si ebbero disturbi visivi in 9 casi (34°, 35°, 87°, 40°, 48°, 
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, senza contare i decessi, e tutti migliorarono notevolmente, Non 
i nervosi in soli 4 casi (869, 88°, 41° e 47°), nei quali, non solo 
delle meningi, ma nemmeno fatti di compressione, 

importanti, è da ricordare il caso 34°, nel quale i fatti iniziali di 
ite scomparvero rapidamente dopo la puntura lombare e l’e- 
liquido cerebro-spinale torbido. Rimasero i disturbi visivi bilaterali, 
stato mentale dell’infermo, non si sia potuto constatare una vera 


ntissimo il caso 85° (soldato 0.), nel quale, colla craniectomia, si 
warie schegge ossee conficcate nella sostanza cerebrale del lobo occi- 
tro, ma rimasero due schegge metalliche addossate alla lamina in- 
o occipitale, con ambliopia dell'occhio destro, anzi del quadrante 
retina, perchè l’infermo contava le dita inclinando fortemente in 
confermando così la esistenza delle emianopsie orizzontali. 

42°, 48° e 44° si ebbe anche emiparesi destra o sinistra, che scom- 
apidamente dopo la rimozione delle schegge ossee infossnte. 

si 86° e 45° si ebbe emorragia del seno longitudinale, la quale, nel 
cfu veramente imponente e si ripetè anche dopo rimossa la scheggia 
di potò frenare applicandovi contro uno zaffo di catgut, che finì per or- 


ntissimo, infine, il caso 48°, nel quale, oltre i disturbi visivi, pre- 
o quelli cerebellari (cioè quelli della stazione eretta e della deambu- 
); per cui l’infermo camminava come un mbriaco (astasia ed abasia) e 
i piedi per sostenersi. Anche dopo la guarigione persisteva paresi 
i ‘@esterno è superiore sinistro. 


Di 


sivamente, dei 48 casi osservati, ben 26 presentarono lesione e fuo- 
sostanza cerebrale, e soltanto 6 furono seguiti da morte per meningo- 
con una mortalità di appena il 12 p. 100. 
— Nel caso 4° esisteva una vasta distruzione di sostanza corticale: 
e, entrato dalla regione fronto-parietale destra, era uscito da quella 
sale sinistra, trascinando seco schegge ossee e capelli: benchè arrivato 
mi non gravissime, ben presto la ferita cominciò a suppurare, e svi- 
neefalite, che, dopo 14 giorni, condusse a morte l’'infermo. Presentò 
urbi della psiche e della memoria, e cecità dell’occhio sinistro, per 
fibre ottiche. 
7°, pervenuto da un altro ospedale dopo otto giorni dal ferimento, 
‘fa lesioni del lobo frontale destro, donde si sviluppò l’encefalite, che, 
.) causò la morte. Dentro il focolaio encefalico si trovò, all’autopsia, 
scheggia ossea. 
‘aso 16°, proveniente da altro ospedale, dopo 9 giorni dal ferimento, pre- 
®va lesione della regione fronto-parietale sinistra; v'era incoscienza, agita- 
i con paralisi del braccio destro. Migliorò alquanto dopo l'operazione 
delle schegge ossee e del proiettile, ma, quando sembrava pros- 
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Dei feriti della regione parietale, si ebbe un solo decesso, e cioè il caso 21; 
entrato il giorno $ agosto, ed operato nel successivo di craniectomia, morì il 31, 
in seguito a meningo-encefalite. Fu però sempre in condizioni gravissime, in- 
cosciente, con emiplegia destra. 

Degli occipitali, decesse il caso 39°, arrivato in condizioni gravissime, con fuo- 
ruscita di sostanza cerebrale, che, nonostante la craniectomia, morì dopo quattro 
giorni di meningo-encefalite; ed il caso 44°, giunto pure in gravissime condi- 
zioni, con emiplegia sinistra, incoscienza, respiro stertoroso: benchè operato di 
craniectomia e rimozione di scheggia affossata nella sostanza cerebrale, decedeva 
dopo quattro giorni per meningo-encefalite. All’autopsia si riscontrò un proiet- 
tile metallico dentro il ventricolo laterale destro, ed un altro nel ripiegamento 
del corno di Ammone. 


* 
* * 


Come risulta dalle storie cliniche, in tutti casi l’intervento operativo, pra- 
ticato lo stesso giorno o l'indomani dell’arrivo in ospedale, fu la regola: tale in- 
tervento, oltre che rimuovere le cause di infezioni col trasporto di capelli e 
di terriccio, vale a togliere subito la compressione che sul cervello possano eser- 
citare proiettili e schegge ossee conficcate, determinanti convulsioni jaksoni:ne. 
Per tale modo, la mortalità negli operati fu relativamente bassa; e, non volendo 
tener conto degli operati senza lesione meningea, si sarebbe avuto una morta- 
lità di appena il 12 p. 100 nei lesionati del cervello, mentre le guarigioni, se- 
guite per lungo tempo, furono veramente reali e permanenti. 


Tale statistica è certamente confortante, se paragonata a quella di altri col- 
leghi che operarono quasi nelle stesse condizioni, quale quella del De Sarlo che 
ebbe una mortalità del 46 p. 100 circa (1), e del dott. Sbrozzi (2) che, fra gli ope- 
rati, ebbe il 40 p. 100 di morti, e fra i non operati il 75 p. 100, mentre le stati. 
stiche francesi fiouo ancora molto al disotto. 


+" 


Complessivamente le lesioni, riguardo all’agente che le produsse, si distri- 
buiscono come segue £ 

30 furono causate da schegge di granata : 

15 da pallette di shrapnell ; 

4 da schegge di bomba; 
8 da pallottole di fucile; 

1 contusa da colpo di borraccia; 

e, per quanto al meccanismo di produzione, tutte le fratture del cranio per arma 
da fuoco si devono ridurre a tre tipi, e cioè : 

a) fratture tangenziali, in numero di 29; 

b) a canale completo, in numero di 4; 

c) a canale incompleto con permanenza del proiettile, in numero di 14. 

Le fratture per colpi tangenziali si presentano diversamente, secondo che 
sono prodotte da pallette di shnapnell, o da fucile, o da schegge di granata o di 
bomba. 

Nel primo caso, in generale, ha luogo una frattura circolare, a ruota o a 
stampo, con il caratteristico cono di depressione, il quale, a causa della fragi- 
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i vitres presenta la base all’interno e l'apice all’esterno: e 
lo il 2, 28, 42, 46. Nei casi 28, 24, venne estratta la palletta in 

nmenti dei due tavolati. La frattura circolare, od ovalare a 
prodotta anche da nuclei di schegge di granata, come nei 


granata o di bomba, nei colpi tangenziali, producono in gene 
irregolari, infossate, la cui gravità, a prima vista, è mascherata 
lato, che può esser leso limitatamente. 
i che si impone una larga incisione di esso con taglio a T o a 
si mette allo scoperto il cranio e la estensione delle lesioni 
ferite tangenziali, in generale, sono interessate soltanto le ossa, 
la meninge o il cervello; infatti, in 29 casi di ferite tangen- 
volte venne leso il cervello e sempre per schegge di granata più 
e grandi. 
tti proiettili metallici in undici casì (8. 16, 19, 28, 26, 27, 28, 
e non si riuscì ad estrarli, o meglio, non si stimò opportuno 
i casi 84 e 85, che decorsero ottimamente, e nel caso 44, nel quale, al 
‘rinvennero due schegge metalliche nel ventricolo laterale e sul ri- 
corno di Ammone. Dei quattro casi di ferite transfosse a canale 
tre furono seguiti da morte (4. 16, 89); mentre nel caso 17° si avverò la 
tale alta mortalità è dovuta al fatto che, nelle dette ferite, benchè il 
esca dalla scatola cranica, pure le schegge da esso proiettate dal 
penetrano profondamente nella sostanza cerebrale, donde difficil- 
ijono ad estrarre tutte, +, portando i germi dell’infezione purulenta, 
no la meningo-encefalite, quasi sempre mortale. 


l trattamento operativo delle ferite del eranio, esso va ridotto ad 
iù semplici operazioni, e può essere eseguito da qualsiasi chirurgo, che 
fu di una sala operatoria e di mezzi di asepsi. 

irvento deve essere sollecito, non appena il ferito viene trasportato in 
ritardo di 24 o di 48 ore potrebbe compromettere la vita del ferito. 
in qualunque ora, anche di notte a luce artificiale. Se si dispone 
hio radiografico, esso ci potrà essere utilissimo nella scoperta e 
he del proiettile, se rimasto dentro la scatola cranica. Ma non bi- 
e l'intervento nell’attesa lontana della radiografia. Y'oilette del campo 
ura completa di tutto il cuoio capelluto; cloronarcosi ; disinfezione 


à, come per tumori cerebrali, ecc., ma è una atipica craniectomia, 
ente si esprime il De Sarlo: quindi non c’è necessità di fare lembi 
© alla Durante. Anche i chirurgi francesi, in questi casi. preferi- 
o a croce o a T, e lo scollamento dei lembi con il pericranio: i pic- 


‘tener divaricati i lembi. Con la sgorbia, o con lo scalpello di Scafi, 


trattamento delle ferite craniche d'arma da fuoco. — Giornale di medicina 
o 1916. 
a Ospedaliera, luglio 1916. 
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si allarga il foro di frattura : il che può esser completato con'una pinza Louer 
o colia Montenovesi: quindi, colle pinze a denti, si estraggono le schegge ossee 
infossate o meno, cercando di non comprimere il cervello, Con una branca della 
pinzetta, io giro intorno al tavolato interno perfscoprire altre schegge mobili in- 
fossate, o solo in parte aderenti: nel caso che venga sangue per lesione dei seni 
della dura madre, faccio una modica pressione ed applico un po’ di filo di catgut 
arrotolato, che si lascin in sito per due o tre giorni. 

In tal modo, in vari casi ottenni l'arresto della emorragia. Nel caso di ematoma 
sottodurale abbondante, giova una lieve incisione della dura per dare esito al san- 
gue ed evitare la compressione encefalica, come nel caso 14, in cui rapidamente 
scomparve l’emiparesi, 

Tra le complicazioni avvenute, dobbiamo notare la emorragia, l’ernia cere. 
brale, l’encefalite e la meningo-encefalite. Non ci fu alcun caso di vero ascesso 
cerebrale, 


L’emorragia in genere dei vasi della diploe o quella encetalica non è stata 
mai abbondante, 

Più grave è quella. per lesione dei seni o dei rami della meningea media, 
Questa venne lesa nei casi 8 e 18, ma si potè procedere all’allacciatura del 
‘tamo anteriore per mezzo di catgut, cun ottimo risultato. 

Nel caso 15°, si ebbe emorragia per lesione del seno frontale, che si potè fre- 
nare mediante tamponamento con catgut e lieve compressione. 

Net caso 86° la emorragia del seno laterale venne frenita con applicazione 
di un Klemmer e legatura in catgut. Anche nel caso 40° l'emorragia del seno 
longitudinale venne frenata mediante sutura con catgut. 

Net caso 45° l'emorragia abbondante del seno longitudinale fu frenata me- 
diante applicazione di zaffo di catgut e compressione con garza iodoformica. Fu 
necessario però eseguire iniezioni emostatiche di gelatina ed ergotina. 

L'ernia cerebrale si ebbe in 9 casi (6, 9, 11, 12, 18, 20, 34, 35, 36), ed in tutti 
decorse ottimamente; lavando con acqua ossigenata, esercitando una lieve com- 
pressione e detergendo la sostanza spappolata. 

Essa fu sempre conseguenza della breccia cranica prodotta dal proiettile, e 
non mai la conseguenza di una esagerati ed inopportuna craniotomia, Anzi, quante 
volte si potè, anche lu dura madre venne suturata in parte per evitare la produ- 
zione di questa non rara complicazione, che talvolta è la conseguenza dell’encofalite. 

Per encefalite purulenta vennero a morte: il caso 4°, al dodicesimo giorno: 
il 7°, al tredicesimo giorno; il 16°, al dodicesimo giorno. 

Per meningo-encefalite vennero a morte: il caso 21°, nel quale tardivamente sì 
sviluppò l’ernia cerebrale, ed i casi 39°, 44°, che ebbero esito letale al quarto e 
quinto giorno, rispettivamente dalla lesione. In questi due casi l'infezione, contratta 
con la lesione, decorse rapidissimamente; mn anche negli altri casi, in cui fu su- 
bito eseguiti la estrazione delle schegge ossee e metalliche, e la toilette fu nccu- 
‘ratissima, l'infezione era già esistente. 

Nel caso 7°, nll’autopsin si rinvenne una scheggia ossea dentro il lobo frontale 
destro. 

Tuttavia non è la permanenza di proiettili che determina la meningo-encefalite : 
anzi, il cervello, come tanti altri tessuti, può benissimo tollerare ia presenza 
«di schegge metalliche, come lo dimostrano i casi 34 e 85, nel quale la radiografia 
dimostrò la presenza di due grossi nuclei metallici nel lobo occipitale; ed en- 
trambi vennero dimessi in ottime condizioni. 

Zona di guerra, gennaio 1917. 


è itadi 4 Ù A 
= mf CY oa * 


| —’‘’ASUISTICA CLINICA | 253. 


OSPEDALE MILITARE DI RISERVA DI ToLmezzo 


CASO DI ITTERO SIMULATO PROVOCATO DA ACIDO PICRICO, 
William Zannini, capitano medico di complemento. 


i N., di anni 21; entra in ospedale il 16 settembre 1916. 

avere avuta itterizia all’età di 14 anni e di avere da allora sof- 
nente di dolori gravi, talvolta acerbissimi, all’ipocondrio destro, 
ioni di tinta giallastra di tutto il corpo. 

guerra da otto mesi, ricorse già parecchie volte in vari ospedali, 
disturbi. I riguardi e le cure « lo migliorarono, ma non lo guari- 
del reggimento e della trincea lo facevano ricadere nella sua ma- 


accusa dolore all’ipocondrio destro, con localizzazione speciale alla 
‘con frequenti irradinzioni, sia verso il basso, che verso l’epigastrio. 
to, senza forzu, senza appetito, accusa diarrea 
o, con 'svilappo scheletrico, muscolare ed adiposo normale Colora- 
cute giallastra, non però omogenea; ma con aree colorate, più in- 
al torace ed addome, ed altre meno. Congiuntive palpebrali pure 
colorazione delle sclerotiche più chiara: giallo-limone, Non è molto 
colorazione nei solchi naso-labiali e nella mucosa orale, Lingua un 
ma non patinosa. 
nessuna lesione apprezzabile; cioè normali gli organi della respira- 
le il cuore. Polso alquanto teso, ma regolare per ritmo e frequenza 
ioni al minuto) Pressione arteriosa: sistolica 24, diastolica 12 al Pachon. 
e: fegato appena palpabile nella forte inspirazione, di volume normale. 
e la cistifellea. Durante la palpazione accusa dolore e lo localizza in 
della vescicola biliare. Milza nei limiti. 
beorismo intestinale, 
le, emesse, in presenza, sono di colorito bruno-rossastro, con riflessi 
gnoli. 
B prontamente danno il seguente risultato: 
densità e reazione, non albume, non zucchero, negativa la ricerca dei 
liari ed ematici. Al microscopio: qualche rara cellula epiteliale, qual- 
colorati i in giallo chiaro 
dei pigmenti biliari faceva sorgere un vago sospetto sulla 
colorazione gialla pseudo-itterica offerta da) militare, e il pensiero 
dal ricordo e dalla constatazione, tratta dai registri, che lo stesso 
Stato parecchie volte ricoverato in questo ospedale ed in altri luoghi 
per itterizia e colelitiasi, e che l'esame radiografico fatto prati- 
glio scorso dal capo reparto medicina era risultato assolutamente ne- 
the per la calcolosi. 
pensiero quello di perquisirlo minutamente nei suoi abiti mili- 
3) suo abito di ammalato, in una tasca del ago si rinvenne un piccolo 
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| ‘’‘’betti, entro carta sottilissima di seta, di poco meno di mezzo grammo ciascuno, 
Ts ‘sostanza che al primo esame macroscopico fu ritenuta acido picrico. 
Avuta una prova molto probabile della simulazione di malattia, fatto pianto» 
nare convenientemente il sedicente ammalato, si poterono eseguire altre ricerche, 
Intanto non si praticò nessuna cura; si mantenne una dieta leggera e l'anda- 
mento della forma tu il seguente: 
a) lingua dopo il terzo giorno pulita'; 
D) nessun fatto apprezzabile addominale; 
ì e) polso mai raro, regolare e buono; 
A d) mai prurito e nessuna efilorescenza cutanea: 
| e) dalle due alle tre scariche alvine al giorno; 
f) feci molli, giallastre, senza grasso e muco; 
Ma). g) urine oscure e brune nei primi tre giorni, poi sempre più chiare, fino al 
-colore normale in sesta giornata, Sempre senza albume, senza zucchero, senza ci- 
lindri e mai pigmenti biliari ; 
h) colorazione gialla della cute, delle mucose, delle sclere, quasi completa» 
mente scomparsa dopo i sei giorni; 
i) sempre apirettico. 
Per potere accertare però, che l'individuo aveva simulato una forma itterica 
a mezzo dell’acido picrico, occorrevano sopra tutto due cose: 
1° stabilire che la polvere gialla ritrovatagli nei vestiti era acido picrico; 
2° dimostrare l’eliminazione dell'acido picrico dal suo organismo — e ci si 
; è riusciti. i 
Riportiamo qui il risultato delle ricerchè praticate nel gabinetto d'analisi chi- 
mica di questo ospedale. 
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Esame della polvere sequestrata al soldato N. N. 


Polvere gialla, cristallina, sapore amaro, poco solubile in acqua a freddo con 
reazione debolmente acida. 

Solubile in alcool ed acqua a caldo con forte colorazione gialla, solubile in 
etere e benzina senza alcuna colorazione. La soluzione acquosa acidificata con 
acido cloridrico tinge le fibre animali a. caldo dopo cinque minuti di ebollizione; 
non si fissa su fibre vegetali La soluzione acquosa in presenza di piccole quan- 
tità di cianuro di potassio si colora in rosso. . 

Si conclude: acido picrico. 


Esame delle urine del soldato N. N. 


Rini ate i Si I i 


La quantità di urina disponibile si evapora a secco a bagnomaria; il residuo 
viene ripreso con 20 cc. di alcool assoluto a caldo, previa acidificazione con acido 
tartarico. Dopo raffreddamento ed addizione di qualche grammo di carbone ani- 
male si filtra. 

Il liquido ottenuto si evapora a secco ed il residuo si riprende con acqua a 
caldo; sul liquido acquoso si pratica la fissazione del colore con fibre animali e 
vegetali. La lana e la seta si colorano in giallo, mentre il cotone rimane sco - 
lorato. 

Un'altra parte della soluzione acquosa in presenza di cianuro di potassio da 
“una nuance rossa, 


ae 


più alcun dubbio. 

aveva molto abilmente simulato, per parecchio tempo, una 
mezzo di sistematiche ingestioni di acido picrico, ed aveva cor- 
ei morboso colla dichiarazione di sintomi soggettivi 


della malattia, negli eserciti operanti specialmente. 

‘sa che l’itterizia è una delle forme patogene più comuni, che si sono 
le varie armate; chiamata perciò da taluni ittero da campo. 

1 difficoltà maggiore di sceverare i casi reali, da quelli provocati o si- 


caso nostro, lasciando da parte il reperto chimico e fermandosi 
e semeiologico-clinico, Lidi pensare a sole due altre forme: 


itterizia da catarro delle vie biliari, abbastanza lievi, con alterazioni 
l'apparato digerente: lingua patinosa, vomiti, sete, anoressia, rigon- 
‘addome, aumento di volume del fegato, quando datano da tempo, 
me delle urine (albuminuria, cilindri), alterazione delle feci, alterazioni 
e e delle mucose, senza febbre, o con tebbre nei soli primi giorni, durata 
a piuttosto lunga, tardiva decolorazione della cute, frequenti complicazioni, 
ntamento del polso, e più che tutto depressione vivace delle forze e 
si nel nostro caso pensare a questa forma? Con l'esame minuto dei 
‘non era difficile differenziarlo. 
non lingua, nè fenomeni gastro-enterici, che stessero a significare 
ti a carico del sistema digerente; non stitichezza solita, ma diarrea. 
o del fegato. Non alterazione tipica delle mucose. Non prurito. Nes- 
ione del polso e non evidente scadimento delle forze. Ritorno solle- 
lorito normale della cute e delle urine. Nelle urine non pigmenti bi- 
lbume, non cilindri ialini. 
mo ora in esame la calcolosi biliare o colelitiasi. 
è detto, l’anamnesi poteva benissimo cominciare a tracciare una linea 
bì datavano da tempo, avevano avuti dei periodi di miglioramento e 
ua igione, poi improvvisamente erano tornati, dopo strapazzi e sforzi, 
impre vivaci, localizzati all'ipocondrio destro e seguiti da una colo. 
del corpo, e da colorito speciale delle urine. 
rò la descrizione della forma tipica dell'accesso della colica cole- 
on sapeva definire e descrivere il dolore occasionale, che anzi lo di- 
i continuo; ma l'accesso non è indispensabile nella calcolosi. Oltre 
pne e la palpazione della regione epatica non davano, come dove- 
tture delle pareti e dolore evidente. Di comune colla litiasi bi- 
la scarsa durata della colorazione e la diarrea. 
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vi era però vomito, non polso irregolare, non alterazione del respiro. Esi. 
steva altresì il reperto radiologico negativo avuto nel luglio u. s. 

Anche clinicamente, adunque, il caso nostro non poteva entrare a far parte di 
una forma definita. Era un’apparenza di malattia senza essere ana malattia; 
apparenza che, considerata nell'insieme, poteva trarre in inganno ed avvicinarsi 
piuttosto alla colelitiasi, come difatti era stata diagnosticata in vari ospedali. 

Notevole il fatto che, dopo un uso tanto continuato di acido picrico, non si 
fossero realmente prodotte delle alterazioni negli organi interni. 

Non alterazioni del fegato, perchè il volume dell’organo era normale, le feci si 
mostravano digerite; e perchè, all'infuori della colorazione giallastra, le urine 
non fornirono elementi da indurre a pensare ad una lesione della cellula epatica, 
Non lesioni del rene, perchè l'esame delle urine non dimostrò mai nè albumina, 
nè cilindri, 

L’ittero picrico, potremmo così chiamare questa forma di simulazione morbosa, 
è una astuzia che è degna di essere presa in considerazione: 

1° per la frequenza dei casi di itterizia, come già si è detto, fra le truppe 
in campagna; 

2° per le difficoltà diagnostiche differenziali, impossibili ad accertarsi senza 
esami speciali. 

Fortuna ha voluto che nel caso nostro si fosse trovata la sostanza morbigena, 
che indirizzò le ricerche e fortuna volle che se ne potessero riscontrare delle tracce 
nelle urine, chè altrimenti sarebbe rimasto il dubbio. 

Certamente però il caso presente porta il suo contributo a dimostrare che si 
può determinare, a mezzo dell'acido picrico, un quadro morboso che simula l’ittero 
ben diverso da quello che si può avere dall’avvelenamento con prodotti chimici: 
per esempio, piombo e fosforo, pel quale l’itterizia sarebbe dipendente dal catarro 
chimico-tossico delle vie biliari. 

È dunque raccomandabile che l'ufficiale medico, di fronte a qualsiasi caso di 
itterizia, non trascuri di ricercare: 1° i pigmenti biliari; 2° la decolorazione delle 
feci; 5° i sintomi a carico dell'apparato digerente e circolatorio. 

Così egli potrà meno facilmente cadere in errore; e dalla mancanza o presenza 
dei sintomi potrà formulare una diagnosi più vicina alla verità e scoprire tal. 
volta il trucco vergognosissimo di qualche sciagurato, che, col vile proposito della 
simulazione, cerca di sottrarsi all'obbligo più sacrosanto, ché oggi tutti abbiamo 
e dobbiamo sentire, di lavorare e dare le nostre energie per la Patria e per il 
benessere comune. 
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CASO DI PARAMIOCLONO MULTIPLO, per il dott William 
capitano medico di complemento. 


rale S. A. del... alpini. 

luglio si è trovato in marcia, mentre infuriava un temporale for- 
stato sotto la pioggia per parecchio tempo, con addosso gli abiti 
cqua. Riferisce inoltre di avere avuta febbre nel giorno dopo 
giornata cominciò a manifestare convulsioni parziali e generali con 
e a gruppi muscolari, instabilità nella posizione eretta, irregolarità nel 
o della deambulazione; in unaf'parola, un disordine spiccato ed impres- 
funzionalità muscolare di tutto il corpo, e tale da disturbare, non 
ridurre l’individuo in uno stato compassionevole di impotenza. 
all'ospedale 1’ 11 luglio. Eccettuata la causalità reumatizzante, non 
a nessun altro momento eziologico. Nessuna labe ereditaria. nes- 
precedente, nessun trauma morale. 

. indolenzimento generale, specialmente delle regioni laterali del 


. 
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duo di normale costituzione scheletrica, con normale sviluppo musco- 
poso, normale colorito della mucosa. 
o subito dlelle convulsioni cloniche a scatto di vari gruppi muscolari, 
ite del collo, del torace, degli arti inferiori. La testa viene rotata ful- 
e ed a prevalenza verso sinistra. Difatti lo sterno-cleido-mastoideo di 
è verso la mastoide ingrossato e rigonfio. Al torace si susseguono 
ture, specialmente nei pettorali. Agli arti inferiori nel quadricipite. 
‘onvulsione è clonica e si sussegue con parecchi scatti; a volte 
li arti inferiori restano per parecchi secondi in tono. Nell’attimo 
, e quando questo si verifica nella regione del torace, l’ammalato 
in lieve grido espiratorio, come se il torace fosse bruscamente compresso. 
., ed abbastanza di spesso, si accompagnano contratture dei muscoli, 
i delle labbra, irregolarmente, senza che il movimento assuma l’a- 
fia. Qualsiasi. anche lieve, stimulo esterno eccita le convulsioni, 
e parola rivolt« all’infermo. 
produce talvolta lo scatto dei muscoli della parte toccata, talvolta 
te omonima ed anche di altre, La contrazione, che si potrebbe me- 
Spasimo, è rapidissima quasi elettrica, disordinata. Il paziente 
ediatamente agli ordini di movimento; ma pare che i muscoli agi- 
moderazione volitiva dell’atto. Questo però più negli arti inferiori 
Difatti egli prende il bischiere e beve quasi normalmente, senza 
d Si contragga o si muova ‘in disordine, La deambulazione si compie 
‘muscoli si contraggono e si rilasciano in un modo indefinibile, 
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Pare talvolta che l'estensione degli arti inferiori sia come a scatto, non con- 
tinuo. ma interrotto. Talvolta il tronco si piega di lato, talvolta si torce all’in- 
dietro od in avanti. come se stesse per essere sbalzato a terra. Lasciato a sè, 
l'ammalato è generalmente tranquillo, e manifesta scarse e lievi scosse convul- 
sive. Il sonno è pure tranquillo, senza che si notino movimenti fibrillari dei 
muscoli. 

L'esame psichico è negativo. L’ideazione e la memoria integre. La parola li. 
bera e pronta. Notasi solamente qualche lieve lamento, che l’ammalato emette 
quasi involontariamente. L'esame della sensibilità non è facile. La eccitabilità 
elettrica è di poco aumentata. La eccitabilità motoria (ai contatti) è troppo 
vivace. I riflessi sembrano esagerati, specialmente il faringeo. 

Sfinteri normali. Cuore normale. Polso alquanto frequente, ma regolare. Nulla 
agli altri organi. Si ciba normalmente e deglutisce senza difficoltà. Funzioni in- 
testinali alquanto torpide, Urinazione normale (urine limpide), P. S. 1020, senza 
albume e senza zucchero: fosfati leggermente in aumento. Temperatura normale. 

Isolato convenientemente in un ambiente calmo e silenzioso, in vista del mo- 
mento eziologico, che si era rilevato, viene iniziata una cura antireumatica a 
base di salicilato sodico ad alta dose; contemporaneamente si fanno bagni a va- 
pore e si mantiene sgombro l'intestino. L'individuo dopo una settimana è molto 
migliorato ed allora si inizia una cura arsenicale. In capo ad 11 giorni l’amma- 
lato cammina abbastanza speditamente da solo. La conversazione non gli ca- 
giona che raramente gli scatti muscolari. Il contatto produce bensi contrazioni 
muscolari delle parti, ma con scarsa intensità. Persiste spiccato un senso gravoso 
di stanchezza e poco appetito 

In dodicesima giornata, per ragioni di sgombero, viene traslocato in altro ospe- 
dale fuori zona. 

Quale era la diagnosi che si imponeva dal complesso dei sintomi ? 

Simulazione? No. — La variabilità delle contrazioni e degli spasimi in mu- 
scoli diversi e sinoroni, ed anche soltanto in parti di muscoli, non sono possibili 
volitivamente. 

Corea? No. — Data la causalità reumatizzante, unico momento eziologico ri- 
scontrato nel caso nostro, potrebbe ammettersi una certa relazione causale, ben 
sapendo che la corea è tante volte in dipendenza di fatti reumatici. Ma nel caso 
attuale non può esservi dubbio, 

Nella corea non si verifica mai il fatto di contrazioni e movimenti spasmodici 
in muscoli sinergici. I muscoli del viso sono quelli sempre più colpiti dagli 
spasimi, sono anzi essi che danno la vera fisonomia coreica. Degli arti, le braccia 
sono affette più frequentemente che gli arti inferiori. Nella corea notasi altresi 
una reale mancanza di forza nell'esecuzione dei movimenti; mel nostro caso 
esisteva il contrario. 

Nella corea (attacchi forti) è inceppata anche la deglutizione. enormemente 
aumentata la frequenza del polso: nel nostro, invece, nessuna difficoltà nell’ in- 
gestione del cibo, polso quasi normale per frequenza. 

Tic? No. — Il tic è, in via generale, limitato allo spasimo dei muscoli della 
faccia: si manifesta quasi sempre da un lato solamente, ed è distribuito rego» 
larmente nella zona di azione di un nervo, 

Isterismo? No. — Il quadro dell'isterismo è molto più completo e complesso 
Nessuna stigmata isterica risultava nel nostro ammalato. 
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il caso nostro rientra certamente fra queste ultime forme di î 
, ma se nedistingue per tutti i caratteri speciali prima descritt | 
bbiettivo bene definiti. 

mo frattanto a fare diagnosi di : 

0 multiplo o malattia di Friedreich 

rrosi motrice, caratterizzata da contrazioni cloniche, da scosse, da 

ri improvvisi, è malattia piuttosto rara ed impossibile a racchiu- i 
quadro clinico vero e proprio, per le svariate manifestazioni che 
r la variabilità della estensione delle lesioni riscontrate. 
massimamente ho pensato non fosse inutile riferire il presente 
il quale si differenzia per parecchie ragioni dai pochi casi osservati 
ella letteratura medica. 

o mettiamo avanti la teoria del Murri, secondo cui questa nevrosi 
riverebbe da una alterata azione della materia cerebrale. Parve agli 
‘le condizioni eziologiche più comuni di insorgenza del paramioclono 
ietà, l’aleoolismo dei genitori, le scosse morali, l’indebolimento 
malattie acute. Sarebbe, questa del caso nostro, ls prima volta 
notata una causalità di ordine reumatizzante, la quale ci pare non si 
ere, né trascurare, 

A ai sintomi, nella descrizione classica di Friedreich si trova detto e 
t Gi ito che gli spasmi e le contrazioni muscolari degli arti inferiori spe- 
, non compromettevano in alcun modo i movimenti motorî. Nel nostro 
e era evidentissima una incoordinazione del movimento e della de- 


lo stesso Friedreich, nel paramioclono sono risparmiati i muscoli 
e del trone». Nel nostro caso apparivano contrazioni di muscoli delle 
ella fronte, delle guance, incvordinati ma sineromi, strani e senza 
j e nella deambulazione la torsione del tronco indicava chiaramente le 
dei muscoli relativi. 
i detto che la tendenza allo spasmo tonico è oltremodo rara; nel no- 
I to invece era evidentissima. 

ltimo, la rotazione del capo e lo spasmo degli sterno-cleido-mastoidei 
fatti nuovi e degni di essere citati. 
adro sintomatico offertoci dal nostro ammalato non è certamente clas- 
importanza, che, secondo noi, può avere, oltre che nei riguardi di un pic- 
buto alla letteratura del paramioclono, è forse la seguente: che, esa- 
attentamente, si sarebbe tratti a dare ragione al Riklin, il quale ha 
fondere tutte le varie forme convulsivanti delle nevrosi motorie, di- 
le une e le altre non rappresenterebbero che gradazioni diverse di in- 
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CONTRIBUTO ALLA CURA DELLA SICOSI TRICOFITICA RIBELLE 
per il dott. Virgilio Ferretti, tenente medico. 


La tricofizia delle regioni pelose del volto assume, com'è noto, aspetto vario 
e diversa gravità a seconda che il parassita si limiti ad un'azione superficiale od 
esplichi la sua attività nella profondità dei tessuti. 

Sorvolando sulle forme superficiali, fermeremo l’attenzione sulle varietà che 
furono dette sicotiche e che più specialmente interessano il dermatologo. Nella 
sicosi l’azione del trichophyton non si limita alla superficie cutanea, ma si spinge 
più o meno nella profondità degli organi glandolari e nei tessuti subepidermici. 
Alcune volte sono le lesioni impetiginoidi relativamente superficiali che dominano, 
altre volte sono i fenomeni follicolari e perifollicolarì, e fra questi sonvi casi che 
offrono aspetto affatto speciale, quelli cioè nei quali il tessuto sottocutaneo ed il 
derma presentano un'alterazione degenerativa diffusa ed intensa: forme granu- 
lomatose, gravi, ad andamento essenzialmente cronico, facili alle recidive, che 
deturpano il paziente e lo espongono a sofferenze, a volte veramente notevoli. 

In genere il decorso di queste affezioni è il seguente: s’iniziano quasi sempre 
con forme superficiali (erpete maculosquamoso-vescicoloso), perchè il tricho» 
phyton invade dapprima gli strati superficiali dell'epidermide; successivamente 
si ha diffusione nella profondità del follicolo e nella guaina interna del pelo. 

Si produce allora una reazione del tessuto follicolare sotto forma di inflamma- 
zione purulenta, Quindi presenza di pustole follicolari, sparse o aggruppate, che 
rapidamente si moltiplicano. Gli infiltrati confluiscono nelle parti profonde, di 
guisa che si producono noduli dolorosi con limiti per lo più abbastanza netti, ri- 
levati, la cui superficie è coperta da ascessi di varia grandezza. 

Spesse volte l’infiltrazione e la suppurazione si estendono sempre più, tanto da 
produrre dei veri tumori dolorosissimi e deturpanti, o degli infiltrati Memmonosi, 
con proliferazioni simili a glandole, da cui fuoriescono gocce di pus. Il decorso 
di tali affezioni è lento: spesse volte tuttavia è dato osservare forme veramente 
gravi, la cui evoluzione si compie nel breve spazio di una settimana o poco più. 

A proposito di queste forme granulomatose, sono notevoli gli studi veramente 
geniali di uno dei più illustri dermatologi italiani, il Majocchi: i quali studi 
hanno permesso di differenziare una varietà, che per vari caratteri morfologici 
ed evolutivi costituisce una entità morbosa a sè. È questa il cosidetto granuloma 
tricofitico, che va appunto sotto il nome del valoroso scienzato. Come vedremo 
meglio, il granuloma del Majocchi non ha nulla a che vedere colle formazioni 
granulomatose tricofitiche secondarie, le quali, come dicemmo, hanno sempre come 
fenomeni precursori una follicolite od una perifollicolite a secreto purulento, & 
decorso acuto o subacuto, mentre in esso il decorso è cronico e mai primitiva- 
mente si ha un processo flogistico follicolare, 

Il Majocchi per il primo nel 1888, in una seduta dell’ Accademia medica di 
Roma, richiamò l'attenzione su una nuova forma di tricofizia, che egli chiamò 
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r il suo manifestarsi sotto forma di nodi aventi gli ordinari stadi 
mazioni granulomatose e per la struttura istologica propria di 
oni. Dopo di lui Pellizzari nel 1888 parla di una forma di granu- 
era come una concomitanza del Kerion. 
in un suo lavoro del 1888 ricorda il granuloma del Majocchi par- 
tumore fibroplastico tricofitico della gamba destra. Brevi accenni al 
fanno Besnier e Doyon nel 1891, Taussig nel 1892, Pini nel 1897 in 
foro porta un notevole contributo al granuloma, affermando essere una 
a sè, che ben merita il nome specifico datole dall'autore. Mibelli, 
î Hallopeau e Leredde, descrissero casi di granuloma tricofitico. Co- 
1 1902 pubblica un caso di granuloma corrispondente esattamente 
1e fattane dal Majocchi, e nello stesso anno Truffi parla di una forma 
ì leetogio con quella del Majocchi. Finalmente un caso digranuloma 
descritto dal Mazza nel 1906. 
oma tricofitico è una forma cronica nodosa, che, come abbiam detto, 
na mai con fenomeni acuti di follicolite o peritollicolite purulenta. 
due fasì : la prima, o preparatoria, è fatta dalla tricofizia disseminata 
chiazze, caratteristica per l'aspetto speciale pitiriasico e per la figura- 
m arriva mai alla nummulare. È questa, secondo Majocchi, una forma 
umanizzata e difficilmente trasmissibile agli animali, a differenza della 
Pesa tonsurante a grandi chiazze. 
preparatoria segue la fase nodosa. Le chiazze subiscono alcuni cam- 
dootitaiti dalla desquamazione completa, dall’alopecia e dal colorito 
è roseo, e cominciano ad assumere l'aspetto nodulare, con noduli che 
ho a mano a mano di volume fino a raggiungere quello d’una nocciola, 
molte chiazze si sono trasformate in nodi, questi sono o isolati o 
i spesso nel confluire prendono forma di cordoni nodosi o varicosi. Au- 
o di volume, i noduli si fanno pastosi e mollicci, di colorito rosso-vivo 
e talora giungono a mentire la fluttuazione. In seguito la pelle che 
«si ulcera, dando luogo all'uscita di una massa sanguigna, simile a 
oveniente dal disfacimento di granulazioni fungose degenerate. È da 
però, che non sempre il nodulo subisce questa fase di rammollimento, 
assumere invece l'aspetto di produzione fibroplastica di notevole consi- 
lunga durata. 
vwenuto lo svuotamento dei noduli si hanno come esiti la formazione 
mel punto ulcerato, e più tardi la cicatrice e l’alopecia definitiva. Si 
avere atrofia della cute. Le produzioni granulomatose si sviluppano 
pre dei tessuti dermici e sono costituite da giovane tessuto di granu- 
co di vasi. In esso, secondo Majocchi, si distinguono tre zone, di cui la 
“e da un frammento di pelo tricofitico o da ammassi di spore ed 
rassita, la media da una corona di cellule giganti irregolari ricche di 
a esterna da giovani cellule di granulazione insieme a cellule endo- 
, leucociti mono e polinucleati ammassati, con in mezzo qualche rara 
i distingue due varietà di granuloma: una più comune, costituita 
giovani granulomatosi con carattere degenerativo, ed una varietà ero- 
| carattere neoplastico, fibroide, cheloidiforme. Che il granuloma sia do- 
(e del trichophyton risulta anzitutto dal suo modo di originarsi 
della tigna disseminata, poi dalla sede delle regioni granuloma- 
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tose attorno ad un pelo tricofitico, nonchè dallo sviluppo del parassita dalle 
culture ottenute dalla. massa del nodulo granulomatoso, e dal fatto che dagli 
innesti in animali di capelli tricofitici della tigna a piccole chiazze si ha la ri- 
produzione del nodulo. 

Come abbiamo premesso, il granuloma è una forma a sè, ben distinta dalle 
altre forme di tricofizia profonda. Oltre che dal modo già accennato di sviluppo, 
ciò risulta anche dal fatto che esso si origina sempre dalla tricofizia disseminata 
a piccole chiazze, mentre la sicosi origina sempre dalle varie forme di erpete 
tricofitico. Inoltre dalle culture di materiale granulomatoso si hanno colonie rosso- 
violette, mentre dalla sicosi si hanno colonie bianco-polverose. 

Questa, in succinto, la descrizione che del suo granuloma dà il prof. Majocchi. 
Noi ci siamo indugiati alquanto su di esso, non soltanto per rendere un doveroso 
omaggio alla genialità dell'illustre dermatologo, ma anche perchè è d’importanza 
notevole dal lato clinico la distinzione di questa speciale forma di tricofizia. 

Noi potremo ora, coneludendo, dire che le forme di tricofizia profonda o sico- 
tiche si manifestano quasi sempre sotto forma di infiltrazioni nodulari del derma 
medio e dell’ipoderma: che però, mentre alcune forme-si originano da follicoliti 
e perifollicoliti purulente (sia per l’azione piogenica propria che spesse volte as- 
sume il tricophyton, sia per associazione microbica di germi suppurativi al tri- 
cofita stesso) altre forme, di cni il granuloma del Majocchi è l'esponente, decor- 
rono primitivamente come infiltrazioni a tipo cronico granulomatoso, senza ante- 
cedenti processi flogistici purulenti follicolari. 

È bene notare, per la pratica, che spesse volte si hanno complicazioni sopra 
i nodi, dovute a stati impetiginoidi e pitiriasici, che possono alterare grandemente 
ì caratteri morfologici e strutturali dei nodi stessi. 


se 


La cura di queste forme tricofitiche profonde ha costituito sempre per il me- 
dico uno dei compiti più ardui; ed è facile intuirne la ragione, quando si pensi 
alla difficoltà di raggiungere coi mezzi di cui disponiamo i parassiti annidati così 
profondamente nello spessore dei tessuti dermici e degli organi follicolari, ed 
ottenere la risoluzione degli infiltrati morfologici. Quando pure la cura, come 
talora accade, non si dimostri del tutto inefficace, essa è pur sempre difficile, 
lunga, dispendiosa, e tale da mettere a dura prova la pazienza del malato e del 
medico. 

Una infinità di sostanze sono state a volta a volta preconizzate per la cura 
della. granulomatosi tricofitica, e non vi è dermatologo che non abbia esperimen- 
tato un qualche suo metodo speciale. È giusto riconoscere che alcune di queste 
sostanze, taluni di questi metodi, hanno la loro parte di efficacia, e che non pochi 
brillanti successi possono pure contrapporsi ai casi in cui la malattia s'è dimo- 
strata recisamente refrattaria ad ogni intervento curativo, 

Il metodo delle scarificazioni, ad esempio, ha i suoi sostenitori: non se ne 
ottengono, è vero, sempre dei risultati tali da incoraggiare ad usarlo su larga 
scala; purtuttavia ha dei vantaggi innegabili, come quello che fornisce ampia- 
mente il mezzo di arrivare sui tessuti malati, di provocare artificialmente la 
fuoriuscita dei materiali patologici e degli elementi del parassita, di poter porre 
quanto più è possibile a contatto dei tessuti stessi le diverse sostanze medica— 
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ti terapeutici più adatti. Ma tal metodo, che presenta poi 
mienti, ha pur sempre quello di essere doloroso, poto accetto 
e, pur non tenendo conto ilel fattore estetico, sopratutto non 


lazione ha i suoi fautori e i suoi avversari irreduceibili : certo, 
mispeciali del paziente e dei tessuti affetti non la controindichino, 
attendere dei buoni resultati; scopo di essa essendo quello di eli- 
quanto può essere allontanato per via meccanica, in base al fatto 
principale dei funghi è situata nei follicoli e nei peli stessi. 

rapia ha certamente, in questi ultimi tempi, recato un contributo 
terapia della tricofizia profonda e del granuloina tricotitico: ed è 
un metodo geniale e razionale, la cui bontà è attestata da un gran- 
imero di guarigioni ottenute. Ma,a parte i pericoli cui esso può esporre, 
mani poco esperte, a parte il lato economico (pur non trascurabile), 
do impone al curante l’impiego della maggiore oculatezza ed in ogni 
uò usarsi sempre ed in tutti i pazienti ed in tutte le fasi della ma- 


fando dunque, noi non possediamo allo stato attuale per la cura di 
ficosì grave, così dolorosa ed alterante, come è la sicosi tricofitica, un 
Ineruento, poco doloroso, di facile applicazione 6 sopratutto ad ‘azione 
l'altra partele forme di tricofizia profonda sono relativamente frequenti, 
ba n: loro è ovvia, sia che si consideri in rapporto all'estetica indivi- 
| trascurabile, sia in rapporto all'elemento dolore e, anche, al lato eco- 
chè tali affezioni spesso tenaci, recidivanti, refrattarie alle più diverse 
iggono per lunghissimo tempo l'individuo ad un lavoro proficuo. 
ando Je cose, è naturale che una sostanza, la quale essendo alla portata 
O di facile applicazione, relativamente poco costosa, abbreviasse il lun- 
10 periodo di tempo, che di solito richiede la guarigione delle accennate 
elmi profonda, assicurando inoltre ‘indiscutibilmente la guarigione 
riso) e d’un tratto uno dei problemi più difficili della terapia der- 
e Miliotaretbe il favore dei medici e, più, dei malati. 
» il mio servizio come ufficiale medico nella sezione dermopatici del- 
le di riserva n. 2 in Roma, ho avuto occasione di osservare e studiare 
di queste forme di tricofizia profonda e di sicosi della barba in giovani 
‘più parte reduci dal fronte, e specialmente in quelli che più avevano 
tto con animali (cavalli, muli) o col materiale lettereccio di essi. 
nelle storie cliniche che seguono, in quasi tutti si trattava di 
luzione clinica rapida, con formazione di infiltrati profondi, dapprima 
sivamente fluidificantisi: in taluni di essi la confluenza di questi 


one occupanti la quasi totalità delle regioni pelose del volto, con 
ce di reazione infiammatoria, con notevole dolorabilità ed im- 
lovimenti del capo ed alla deglutizione, con alterazione grave del- 


tutti questi malati furono esperimentati dapprima quasi tutti i 
luti di terapia chimica. Non possedendo l’ospedale impianti radiolo- 
potuta usure la radioterapia. Debbo subito dire che, ad onta delle 
due, il miglioramento in parte di essi era assai poco apprezzabile 
olutamente nullo, în altri, se esistente, transitorio. 
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Per consiglio dell’egregio prof. Carruccio, maggiore medico dirigente la 
sezione dermopatici, mi indussi a studiare l'interessante argomento della cura 
della sicosi tricofitica, nell'intento di trovare un metodo di cura, che alla sempli- 
cità della preparazione unisse il pregio di nua vera efficacia. Proposi di esperi- 
mentare una sostanza che nella sua empirica semplicità mi dava affidamento di 
buoni risultati per prove già fatte: la cosidetta pasta canforata di Beau. 

Già fin dal 1882 Schilling riferiva di aver trattato con successo alcuni casi 
di sicosi mediante tale medicamento: dopo di lui altri dermatologi ne hanno 
fatto uso, ma evidentemente senza annettervi quella importanza che, a parer mio, 
meritava e, forse n causa di mal condotte o non continuate esperienze, senza 
ottenerne risultati veramente probativi. 

La pasta di Beau, così come fu ideata dall'autore, è un miscuglio di polvere 
di canfora e di succo di limone, uniti insieme fino a consistenza poltacea, che si 
applica sulle zone malate, stendendola su pezze di garza o di tela mantenute in 
situ con apposita fasciatura. 

Ma dirò subito che la pasta di Beau, così come era originariamente, oltre al 
non corrispondere ai moderni criteri scientifici, presenta uua somma di inconve- 
nienti piccoli, ma non trascurabili, che, pur non scemandone intieramente il 
grande valore curativo, non contribuiscono certo a cattivarle soverchia fiducia. 
La sua preparazione risente un po’ troppo dell'empirismo dei tempi passati: 
inoltre il dosaggio dei singoli componenti non è ben {definito, ed esteticamente 
parlando non si presenta bene. Anche più importanza ha il fatto che la detta 
pasta non sì presta ad essere facilmente distesa per l’applicazione, e, quel che 
interessa maggiormente, aderisce scarsamente alle superficie sulle quali viene 
applicata: difetto tanto più grave, in quanto è appunto nelle forme sicotiche che 
più occorre che la sostanza curativa abbia la virtù di compenetrare quanto più è 
possibile il groviglio di tessuti, di peli e di secrezioni patologiche che sono l’espo- 
nente della malattia. 

Per tutte queste ragioni, incoraggiato e spronato dal mio illustre maestro 
prof. Carruccio, mi accinsi a trovare una formula che, mantenendo intatti i prin- 
cipî escogitati dal Beau, fosse, sia dal lato scientifico come dal lato pratico, più 
rispondente alle esigenze moderne Compito forse non troppo facile, ma che mi 
lusingo di aver assolto in gran parte. 

Partendo anzitutto dal concetto che il succo del limone consta essenzialmente 
di acido citrico, libero o sotto forma di citrato di sodio (essendo trascurabile 
l'essenza volatile che purs vi fa parte), ho voluto senz’altro adoperare qnest'acido 
nella composizione della nuova formula: e nella proporzione dell’8 al 10 p. 100, 
qual'è appunto nel succo del limone. 

Alla canfora previamente polverata, ed aggiungo accuratamenta polverata, 
unisco a poco a poco l'acido citrico nelle suddette proporzioni. Occorre però che 
l'acido sin precedentemente sciolto in quella quantità di alcool assoluto che basti 
a farne un liquido denso, quasi sciropposo. 

Unendo dunque insieme l’acido citrico e la canfora, mescolando di continuo ed 
aggiungendo ancora poco a poco gocce di alcool, si arriva a formare una polti- 
glia piuttosto densa, cui l’aggiunta di poca quantità (circa il 10 p. 100) di vaselina 
pura o di sugna benzoinata arriva a dare la consistenza di pomata. L’aggiunta 
di un’essenza completa la preparazione. La quale si presenta sotto la forma di 
una pasta bianchissima, consistente, perfettamente omogenea, bene distensibile, 
aderentissima ed inalterabile. Essa si presta ottimamente per applicazioni sulle 
superficie malate, impregnandole e mantenendosi costantemente umida. 


. ho studiato un’altra preparazione, L’eccipiente di questa 
lo di amido, che si presta benissimo ad incorporare i due com- 
di Beau. Ridotta in polvere finissima la canfora (ciò che si 
dola da una soluzione alcoolica concentrata mediante un vo- 
| ‘distillata doppio dell’alcool impiegato a scioglierla), la si raccoglie 
te lasciandola bene asciugare: quindi si unisce a poco a poco in 
serolato di amido mescolando bene fino a consistenza pastosa. Il 
amido va preparato secondo la formula seguente: glicerina gram- 
grammi 10 — acqua grammi 15 — e nell'acqua si scioglie ante- 
l’acido citrico nella nota proporzione dell'8 o 10 p. 100. Anche questa 
risponde bene alle esigenze curative. 

‘notare che per ambedue le formule occorre che il preparatore faccia 
giore diligenza e sopratutto di pazienza. Quanto maggiormente la 
tat. Tavorata, tanto più risponderà alle esigenze, non solo dell'estetica, 
e ciò è più importante, a quelle della terapeutica. Bisogna inoltre che 
I to non ecceda la quantità strettamente necessaria alla soluzione 
È superfluo aggiungere che l’alcool da usarsi deve essere a non 


- A entrambe le formule corrispondono bene nella pratica: io ho 
per varie ragioni, che è qui inutile esporre, la prima. 

ò infine che l’etficacia curativa della mia pasta, che ho chiamata 
forata, è risultata, fatti gli opportuni esperimenti di confronto, di 
iperiore alla pasta di Beau originale, cosa che in gran parte penso 
‘sì al pregio, già fatto rilevare, della maggiore omogeneità, e del 
tere adesivo e compenetrante. 

ienze che, col consenso del prof. Carruccio, ottenni di fare colla nuova 
i mei vari ammalati, di cui riporto le storie, diedero risultati di gran 
rì ad ogni legittima speranza, Nei casi sottoposti al trattamento che, 
, S'erano mostrati poco o nullafinfluenzati da tutti i metodi di cura 
mi ini non solo !un miglioramento rapido, ma progressivo e costante, 
in tempo relativamente breve a guarigione completa. 

ulterà meglio dalle storie cliniche, la pasta citrocanforata esplica 
atiparassitaria, antiflogistica e risolvente tale che in alcuni casi ha 
andente Con essa si attenua anzitutto rapidamente il turgore e 
ì così cospicui nei processi sicotici: si attenua notevolmente il dolore 
di costrizione penosa che tanto disturbano i pazienti. Gradatamente 
sì arresta il processo suppurativo; gl’infiltrati si avviano a risolu- 
nentementée le nodosità in superficie e quelle profonde impiccioli- 
ttiscono, si scolorano, Forme gravissime, veramente impressionanti, 
da, resistenti ad ogni sorta di impacchi, di antisettici, di sostanze 
‘è risolventi, cedono, relativamente presto, all'applicazione della 
nforata E col progredire del miglioramento, l’affezione si avvia a 


‘dei casi da me curati l'applicazione della pasta citrocanforata fu 
+ principio, senza far precedere trattamento alcuno; e trattavasi di 
indurative, complicate da ascessi profondi con în superficie no- 
di varia dimensione, segreganti materiale sieropurulento aggluti - 
è formante croste più o meno spesse, sotto le quali si rinvenivano 
e vere ulcerazioni fungose: forme tutte, ripeto, gravissime, dolorose @ 


sl) 


doformanti. La 


SETTANTA 


mento notevole di ognuna di tali manifestazioni e, gradatamente, la cicatrizza— 
zione delle lesioni o il riassorbimento. d 

Non ho potuto, per ragioni facili a comprendersi, seguire tali malati dopo la 
loro uscita d'ospedale: non posso dunque per ora affermare se la guarigione otte- 
nuta sia soltanto apparente e se si possano avere recidive: qui posso solamente 
affermare che il miglioramento delle forme sicotiche e granulomatose ottenuto 
colla pasta citrocanforata è così rapido e completo, quale non è dato ottenere da 
nessun altro dei metodi curativi conosciuti; e mi sia lecito affermare che, quan- 
d’anche tale trattamento non assicurasse la guarigione completa e duratura, pre- 
senta tali e tanti vantaggi di economia, di facilità di applicazione, di rapidità 
nell'alleviare le sofferenze degli infermi, da giustificare il favore che io ho ad 
esso acco’ dato e che spero verrà accordato da quanti altri vorranno esperi- 
mentarlo, 

Ed ecco ora riportate succintamente le storie ‘cliniche degli ammalati, da me 
curati col metodo esposto. 

OsseRrvaziONE 1". — €. Nicola, soldato ... fanteria, — Entrato in ospedale i! 
6 gennaio 1915. La malattia rimonta a circa due mesi fa. Attualmente nella re- 
gione della barba si ha un’eruzione papulo-pustolosa, con papule piuttosto pro» 
fonde ed infiltrazione notevole del derma, e formazione di croste giallo-hian- 
castre. 

S'inizia subito la medicatura con la pasta citrocanforata., Sin dalle prime ap- 
plicazioni si constata notevole miglioramento: l’essudazione diminuisce per ces 
Sare progressivamente del tutto, l’intiltrazione risolve gradatamente. L'ammalato, 
notevolmente migliorato, esce il 29 gennaio. 

UsservazionE 2°. — C. Domenico, soldato ... artiglieria fortezza. Ertra in 
ospedale il 10 novembre 1915. La malattia rimonta a circa due mesi fa. Attual- 
mente nella regione del mento e sulle guance si ha un'eruzione prevalentemente 
squamosa, con arrossimento è notevole infiltrazione della cute: in alcuni punti 
tale infiltrazione si rileva son noduli di varia dimensione approfonditi nel demna, 
che in superficie si rivelano con ulcerazioni essudanti materiale purisimile. L’af- 
fezione è discretamente dolorosa ed i movimenti del capo e la deglutizione note- 
volmente disturbati: 

S'incomincia la cura con applicazioni caldo-umide, dapprima di semplice solu- 
zione fisiologica, quindi di soluzione boro-salicilica: poco o nulla essendo il mi- 
glioramento ottenuto, si passa all'applicazione di sostanze antisettiche, protettive, 
risolventi; il malato non ne risente notevoli beneficì. Si passa pertanto all’ap- 
plicazione della pasta citrocanforata, che determina quasi subito sensibilissimo 
miglioramento, che gradatamente va continuando fino a completa guarigione 
L'ammalato esce d'ospedale il 17 gennaio 1916. 

Osservazione 8°, — C. Antonio caporal maggiore del ... bersaglieri. Entra in 
ospedale il 21 gennaio 1916 La malattia rimonta a circa un mese fa Attual- 
mente su gran parte della regione pelosa del volto e prevalentemente nella re- 
gione mentoniera, si hanno grosse papulo-pustole riunite in larghe chiazze, tanto 
da formare una placca della grandezza circa di una palma di mano. Altre si tro- 
vano isolate nelle altre regioni della barba. L'infiltrazione degli strati subepi- 
dermici è notevole, abbondante l'essudazione. Vi è dolore e impaccio nei mo- 
vimenti. 


SOL paste aitorcabicrate dacermind in pochi giorsi «il migliora 


ta citrocanforata. Dopo pochi giorni, arrestata l’essudazione, 
nente le placche infilrrative, scomparso il dolore, l'ammalato 
ente a guarigione. Il 20 marzo 1916, data di uscita del paziente 
quanto segue: le infiltrazioni cutanee completamente riso- 
pnsistenza e colorito quasi normali; residuano solo alcune chiazze 
razione dei follicoli piliferi 

— B. Giuseppe, sergente del ... artiglieria. Entra in ospedale 
Nella regione della barba si notano piccole chiazze della 
lente, di colorito roseo, rilevate di poco sulla cute, alcune rico- 
lle bianco-grigiastre aderenti: in alcuni punti vi sono cerchi e 
limitati, rilevati alla periferia e desquamanti. In altre zone si 
] | turgore ed arrossimento della cute, con infiltrazione notevole del 
gione di croste giallo-brunastre. 

to con impacchi, sostanze parassiticide e risolventi, continuato 
di seguito, non produce che insensibile e passeggero miglioramento. 
sS'inizia l'applicazione della pomata citrocantorata. Primo risul- 
è l'arresto dei fenomeni flogistici e lu diminuzione notevole del 
nente s'inizia la risoluzione dell'infiltrazione cutanea, ed il mi- 
sce a tal segno che a distanza di appena tre settimane dal- 
ara l'ammalato può considerarsi in via di completa guarigione. 
53. — F. Giuseppe, soldato .. sezione fotoelettrica. Entra in 
naio 1916, La malattia rimonta a qualche settimana. La cute 
lmente nella regione del mento, presenta un’eruzione pustolo- 


ficiale desquamazione pitiriasica 
p il trattamento con la pasta citrocanforata, si ha quasi imme- 
vole miglioramento dei sintomi patologici che va progressiva- 
do, tanto che l’ammalato vien dimesso guarito il 17 gennaio 1916, 
& 6*. — S. Francesco, dei carabinieri reali. Entra in ospedale il 
16. La malattia rimonta ad una quindicina di giorni Nella regione 
si ha un’eruzione prevalentemente pustolosa, con iperemin ed infil- 
‘tossuti dermici e formazione di noduli di varia dimensione, 
raio 1916, dopo applicate invano le varie sostanze di uso comune, 
ttamento colla pasta citrocanforata. Il miglioramento, che s’inizia 
progressivamente accentuandosi: scomparsa l’iperemia, diminuita 
trazione è scomparsi quindi i noduli, l'ammalato dopo circa un 
può considerarsi completamente guarito. Persiste soltanto un lieve 
fiiella cute nelle regioni affette. 
\ INR 7. — A. Giovanni, soldato ... compagnia presidiaria. Entra in 
febbraio 1916. Fu già in cura in questo riparto per la stessa affe- 
fi. usci notevolmente migliorate in seguito a cura colle comuni 
venti Attualmente presenta una notevole infiltrazione granulomatosa 
le barba con arrossimento intenso della cute, notevole essudazione 
i movimenti. 
trattamento colla pasta citrocanforata, si ha tale progressivo mi- 
l’ammalato viene dimesso dall'ospedale con licenza di convale- 
ioni di quasi completo ristabilimento. 
8*. — M. Francesco, soldato .. bersaglieri. Entra in ospedale 
1916. Attualmente nelle regioni delle gote e sottomentoniera si ha 


un’eruzione pustolo-crostosa con piccole pustole follicolari a contenuto sieropuru- 
lento scarso, che si rapprende in croste superficiali di colorito giallo-sporco. 

Il trattamento colla pasta citrocantorata determina lg guarigione rapida del 
paziente, che esce d'ospedale il 28 dello stesso mese. 

Osservazione 9°, — G. Alessandro, soldato ... fanteria. Entra in ospedale il 
‘20 febbraio 1916. La malattia rimonta a parecchi mesi fa. Su quasi tutta la re- 
gione della barba si ha un’eruzione maculo-papulo-nodulare, specialmente in cor- 
rispondenza della regione delle gote: la quale eruzione assume per la marginatura, 
per la localizzazione delle infiltrazioni papulo-nodulari, per la! desquamazione, i 
caratteri ben definiti di una tricofizia sicotica e grannlomatosa. 

Iniziata l'applicazione della pasta citrocanforata, s'inizia subito il migliora- 
‘mento. Al 20 marzo, data dell'uscita dell’infermo dall'ospedale, le infiltrazioni 
cutanee che occupavano completamente la regione delle gote, dando luogo a noduli 
voluminosi, sono completamente risolute, e la cute appare di consistenza normale. 
Persiste solo una colorazione rossa un po’ viva, e nella regione della barba già 
sede del male si hanno numerose chiazze alopeciche con distruzione dei follicoli 
piliferi. 

Osservazione 10°, — M. Elia, soldato .. artiglieria. Entra in ospedale il 5 feb- 
‘braio 1916. Fu già in cura nel decorso mese”di dicembre per tricofizia della barba. 
Attualmente presenta sulla regione della barba, e specialmente sulla regione men- 
toniera e laterale sinistra del collo, un’eruzione papulo-squamosa, fatta da cerchi 
e semicerchi, la cui parte centrale è acromica e la periferia sollevata a mo' di 
cercine di colorito rosso-vivo, ricoperta da leggiera desquamazione. 

Mentre durante l’ultima sua degerza le successive applicazioni di varie so- 
stanze non avevano determinato, o assai scarsamente, miglioramento, poche appli- 
cazioni della pasta citrocanforata agiscono così beneficamente da dare fondate 
‘speranze di completa guarigione. 

OssERvAZIONE 11%. — C. Benevento, soldato ... gruppo specialisti artiglieria. 
Entra in ospedale il 21 febbraio 1916. Su tutta la regione della barba e retroau- 
ricolare sinistra si nota un'eruzione pustolo-crostosa, con pustole di varia gran- 
dezza corrispondenti allo sbocco dei follicoli piliferi, quali isolate, quali riunite 
e confluenti in infiltrati maggiori impregnati di marcia: la pelle che li ricopre 
è arrossita, infiltrata; l’infiltrazione in aleuni punti è profonda, tanto da formare 
dei noduli abbastanza induriti, più o meno voluminosi. 

Il 25 febbraio s'inizia il trattamento colla pasta citrocanforata; già dopo poche 
applicazioni si nota che le infiltrazioni cutanee vanno risolvendosi gradatamente, 
mentre si arresta completamente l’essudazione e la suppurazione. Il miglioramento 
va accentuandosi di giorno in giorno; senonchè il malato, per ragioni di famiglia, 
chiede dì uscire di ospedale il 6 maggio 1916. 

Osservazione 12% — P. Giulio, caporale maggiore ... bersaglieri. Entra in 
cura il 1° marzo 1916. La malattia rimonta ad oltre un anno fa e si è iniziata 
con tuttii caratteri della tricofizia circinata. Attualmente nella regione anteriore 
‘del collo e sottomentoniera sì ha un’eruzione a tipo nodulare, con arrossimento 
intenso della cute e con infiltrazione profonda del tessuto cutaneo: alcuni di 
questi noduli raggiungono la dimensione di una grossa noce, I peli della regione 
si presentano alterati, denutriti, ed in gran parte mancanti per alterazione dei 
follicoli piliferi. Aleuui dei noduli sono ricoperti da crosticine giallo-nerastre. 

L'applicazione della pasta citrocanforata determina rapido miglioramento delle 
‘manifestazioni morbose, a tal segno che all'uscita dell’infermo dall’ospedale, che 
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ia. Persiste solo un lieve arrossimento della cute, che si pre- 
stenza normale. 
18* — L. Giuseppe, soldato ... fanteria, Entra il 17 gennaio 1916. 
onta a qualche settimana. Sulla regione della guancia sinistra 
a tipo impetiginoide; in alcuni punti però si nota una infiltra- 
notevole della cute. che si presenta arrossita e sollevantesi in. 
lezza variabile e di consistenza duro-elastica. 

| pasta citrocanforata determina la rapida guarigione delle lesioni 
e la graduale risoluzione degli infiltrati nodulari. 
14%. — R. Ettore, sergente ... compagnia automobilisti. Entra 
6 marzo 1916. Fu già in cura in questo riparto per tricofizia della 
nte presenta una localizzazione tricofitica in corrispondenza delle 
ne sottomentoniera e anteriore del collo. In queste regioni si ha 
i rosso-livido intenso della cute, con infiltrazione notevole profonda, 
punti ha dato luogo a formazione di veri noduli cutanei e sotto- 
distruzione dei follicoli piliferi. Le dimensioni di questi noduli va- 
‘pisello ad una piccola nocciola In alcuni punti la cute è superfi- 


subito la pasta citrocanforata, che già dalle prime applicazioni de- 
nuazione dei fenomeni fiogistici e gradatamente la risoluzione degli 
lari e la restitutio ad integrum della cute, che rimane soltanto di 
| vivo del normale e solcata da numerose chiazze alopeiche resul- 
istruzione dei follicoli piliferi. L'ammalato esce guarito dopo circa 
cura, 
15%. — B. Nazzareno, soldato distretto Roma. Entra in ospedale 
916. La malattia rimonta a parecchi mesì. Attualmente nella re- 
ingolo sottomascellare destro, in vicinanza del mento, nella regione 
iera e sulle guance si hanno delle chiazze più o meno estese, in cui 
unto color rosso-livido intenso, e presenta rilievi di parecchi mil- 
fa riscontro, colla palpazione, una profonda infiltrazione di tutti i 
ei. Tale infiltrazione si presenta con caratteri infiammatori e ten- 
zione, In molti punti si ha distrazione dei follicoli piliferi. 

la pasta citrocanforata, si attenuano subito i fenomeni flogistici e 
s'inizia In risoluzione degli infiltrati: risoluzione che va gradatamente 
>, fino ad aversi la reintegrazione quasi completa dei tessuti cutanei 
no esce di ospedale dopo ciren quaranta giorni di degenza. 


è cliniche riportate emerge chiaramente quanto avevo precedente- 
essere cioè la pomata citrocanforata rimedio veramente prezioso 
to di alcune forme di tricofizia delle regioni pelose del volto; di 
2ui, o per speciale virulenza del parassita o per condizioni locali 
mmalato, ci troviamo di fronte a complicanze infiammatorie cu- 
fi 0 profonde, acute o subacute o croniche. Questa pasta citrocan- 
un'azione terapeutica molto superiore a tutti i preparati finora 


INA TIA RI VARI, valuiaa i 
usati, giacchè nella maggioranza dei casi dà la guarigione della malattia in un 
tempo relativamente breve. 

Quale azione esplica la pomata citrocanforata? Le conoscenze nostre al riguardo 
sono sul momento imperfette. Non credo di'poter affermare che essa abbia un po- 


‘tere nettamente parassiticida sul triehophyton e sugli altri microrganismi piogeni 


che assai spesso accompagnano le forme sicotiche, Certo si è che il rapido mi- 
glioramento di queste forme cutanee e di quelle più profonde a tipo. granulo- 
matoso, ma accompagnate da più o meno intensa reazione della cute, permette- 


rebbe di accordare alla pasta stessa un'azione nettamente antiparassitaria. 


Mi sembra però si possa ritenere che la pasta citrocanforata esplichi con faci- 
lità la sua azione attraverso i tessuti cutanei ed eserciti su di essi in modo evi- 
dente un potere antiflogistico e risolvente degli infiltrati e sedativo per i fenomeni 
subiettivi. Per quanto sia ab antiguo noto che la canfora possiede speciali virtù 
come antiputrido e battericida e, per quanto da più recenti studi le sia stato 
riconosciuto anche un potere paralizzante sui globuli bianchi del sangue e di 
conseguenza la facoltà di sospendere la diapedesi leucocitaria ed arrestare quindi 
i fenomeni infiltrativi-flogistici, non credo, senza ulteriori ricerche sperimentali, 
di poter attribuire alla canfora un'azione specifica antitricofitica. Si potrebbe am- 
mettere che la pasta citrocanforata riunisca in sè, per l’azione dell’acido vegetale, 
per le proprietà della canfora, tale complesso di qualità terapeutiche da far sì che, 
mentre le lesioni anatomiche dei tessuti colpiti dai suddetti processi parassitari 
vengono arrestate ed avviate ad una risoluzione abbastanza rapida, gli elementi 
parassitari ifomicetici e piogenetici vengono. per ln lenta penetrazione attraverso 
la cute delle sostanze componenti la pasta, a non trovarsi più nelle condizioni 
necessarie al loro sviluppo ed a perdere ogni potere patogeno, e quindi ad essere 
«facilmente eliminati attraverso le lesioni cutanee da essi prodotte. 
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tante pubblicazioni comparse in questi ultimi tempi nei 
dici e non medici intorno all’Elenco delle infermità e delle 
ecc,, una me n'è capitata sott'occhio, che, per la critica 
cortese, per l’equanimità dei giudizi, per la ragionevo- 
cune proposte, si lascia addietro di gran lunga la maggior 
ltre, i cui autori pare sì siano assunto il compito di ri- 
iti a scuola, dimostrandoci che quanto si è fatto finora, 
i reclutamento, è da relegarsi nelle vetrine d’un museo 
0, tra i feti mostruosi e gli scheletri deformi. Che il ri- 
banchi della scuola sia cosa utile e saggia, non v’ha chi 
avverta; ma il sentirsi ripetere ogni giorno che, anche 
‘e rimbecilliti (lo siamo proprio?), non s'è riusciti a far 
he valga la pena d’essere ricordato e conservato, riempie l’a- 
tristezza e di sconforto, perchè si sente, in quel ritornello, 
‘acuta d’ingratitudine, seguita non di rado da una nota acu- 
addirittura un do sopra le righe -- esprimente il desi- 
ire gli altri per ingrandire sè stessi. Dicevo, dunque, 
nta sott'occhio una pubblicazione garbata; e questa, che ha 
Gl'inabili e la guerra » (1), è dovuta alla penna del dottore 
iriello, tenente medico, che credo — e me ne duole — 
mai incontrato nella mia lunga carriera; forse perchè 
nente alla guerra, non prestò mai servizio militare: la 
zione è avvalorata da alcune frasi, che leggo nella pa- 
puscolo. 
tre proposte, che io enuncio qui nell'ordine stesso da 


ALERADO MoscarIELLO. — Gl'inabili e la guerra. — Statistica e note —. 
Cooperativa, 1916. 
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D'ATTUALITÀ, VARIETÀ, 

I. Modificare l « Elenco delle infermità e imperfezioni, ecc. ». — Su 
questa proposta ci troviamo tutti d'accordo — giovani e vecchi — 
e credo che non tarderà ad essere effettuata. Meglio tardi che mai. 

II. Esaminare gl’individui in rapporto alla loro vita civile. — L'au- 
tore scrive: « Non è giusto, e soprattutto non è onesto, che un indi- 
viduo il quale, fino al giorno della chiamata alle armi si sia ritenuto 
più che valido, divenga un invalido nell’atto in cui varca la soglia 
del consiglio di leva o del distretto. È per questo che, nella visita 
dei richiamati e delle reclute, sarebbe anche doveroso tener conto di 
ciò che essi esercitano nella vita civile, per giudicare fino a che 
punto i loro difetti e le loro infermità siano compatibili con le esi- 
genze della vita militare », Questa proposta, che a prima vista non 
| può non allettare, merita d’essere discussa un po’ a lungo. 

Non supponendo che l’autore voglia rimettersi, in fatto di pro- 
fessione o di mestiere esercitato nella vita civile, al puro e semplice 
interrogatorio degl’iseritti o dei richiamati, che farebbe perdere un 
tempo prezioso senza concludere un bel nulla, gli presento il solo 
dilemma possibile: o richiedere le solite informazioni dai sindaci, 
dalle autorità di pubblica sicurezza e dall’arma dei RR. carabinieri, 
oppure prescrivere una scheda informativa, di cui ciascun individuo 
dovrebb’essere munito all'atto della sua presentazione al consiglio di 
leva o al distretto. Senz’ annoiare il dottor Moscariello e i lettori 
colla dolorosa storia delle schede informative ìn riguardo alla de- 
linquenza degl’iscritti, storia che non giunse mai all'ultimo capi- 
tolo, farò notare che, tanto col primo, quanto col secondo metodo 
informativo, si andrebbe incontro a un lavoro burocratico enorme per 
ogni chiamata di classe, senz’avere, in compenso, la sicurezza circa 
l'attendibilità delle informazioni, le quali (e i vecchi periti militari 
non lo ignoravano) sono quanto mai si possa immaginare di vago, 
di oscillante, di oscuro, di contraddittorio, Con tutta la buona vo- 
lontà, con tutta l’onestà d’intendimenti, con tutto lo serupolo, da 
parte delle autorità che rilasciano i documenti informativi, questi 
sono pur sempre il risultato di voci, di opinioni personali, di pareri 
dubbî, e perfino di pettegolezzi, raccolti in ambienti non sempre su- 
periori ad ogni sospetto; e costituiscono perciò una guida infedelis- 
sima nelle incertezze del reclutamento. L'«informazione » è, in fin 
de’ conti, un prodotto di anonimi, che assume valore soltanto dalla 
sanzione d'un’ autorità riconosciuta, la quale non può, per ogni caso, 
perdersi in ricerche dirette, minute, rigorose, che rappresenterebbero 
l’unica garanzia della verità... approssimativa. 
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quasi certi che l'intenzione del dottor Moscariello 
far richiedere le informazioni circa l’attività lavorativa 
‘casi di varici, di carie o mancanza dei denti; e di ernie 
ò in seguito); ma, una volta ammesso il principio, nes- 
be ragioni plausibili per ostacolarne la sua applica- 
i; e, in tal caso, s'andrebbe incontro a un altro grave 
be che, negli Elenchi di tutti gli Stati, si cercò sempre 
inconveniente, cioè, di affidare esclusivamente al criterio 
la valutazione di un’infermità o di un’imperfezione in 
| servizio militare, senz'alcuna norma precisa che valga, 
certo punto, a disciplinare i criteri multiformi e a dare 
d’indirizzo, che è tanto necessaria nelle operazioni di 
into, in cui tutto si può discutere e tutto interpretare in 
dî diversi. Infatti, quando sia prescritto che, nelle visite 
1 e dei richiamati, si tenga sempre conto della profes: 
el mestiere che essi esercitano nella vita civile, e che 
giudichino tino a che punto i loro difetti o le loro infer- 
compatibili colle esigenze del servizio militare », non un 
o dell’Elenco rimane in piedi per virtù di legge o di re- 
\$ ma tutti — dico tutti — cadono fatalmente sotto il do- 
criterio personale dei periti. Ma v'ha di più: non bisogna 
li vista che è seriamente contestabile e contestata l’affer- 
e la validità dell'individuo nell’esercizio d'una professione 
ere nelle condizioni ordinarie di vita; debba gravare, in 
a parte o per intero, sul giudizio che il perito è chiamato a 
dare ai fini del reclutamento. Il lavoro, che si fa nei campi, 
nei porti, negli uffizi durante la vita civile, non è un 
sto dalla legge; ma è un lavoro a cui s’attende per li- 
@ (attitudini individuali, condizioni economiche, ecc.) e 
ostanze di vita, da consentirne l’adempimeuto anche se 
,, oltre a non essere un modello di salute e di robustezza, 
disgrazia d’avere addosso qualche imperfezione o qualche 
hè è evidente che — data la routine giornaliera d’una 
) d’un mestiere — egli ha piena libertà di mezzi per 
lavoro coll’imperfezione, o per dedicare qualche ora 
alla cura del suo malanno, senza renderne conto ad al- 
dar luogo ad inconvenienti. 
militare, invece, è cosa ben diversa: è un servizio im- 
» legge (non parlo naturalmente dei militari di carriera); è 
0 che non ammette nè mezzi termini nè compromessi; 0 
O sì è malati: se si è sani, questo servizio dev'essere di- 


ale di medicina militare — Fase. Ill. 
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simpegnato interamente, quali ne siano per essere i disagi, le fatiche 
e i pericoli; se si è malati, o comunque difettosi, si entra all’ospe- 
dale o si è proposti a rassegna. Da questo bivio non s’esce, se non 
per cadere inesorabilmente nel solito equivoco, costituito da una 
lunga serie di visite mediche successive, il cui risultato è sempre un 
gioco d’'altalena fra il reggimento e l'ospedale, finchè un tardo prov- 
vedimento definitivo non rimandi a casa l'individuo, il quale, nel 
frattempo, non avrà prestato un sol giorno di servizio utile, pur gra- 
vando sull’erario dello Stato. Mai, come in questo caso, s'è dimo- 
strata la giustezza del vecchio proverbio: « Chi troppo vuole nulla 
stringe »: s'allargano le braccia per accogliervi ìl maggior numero 
possibile d’iscritti e di richiamati, e, alla stretta finale, ci accor- 
giamo d’averne acciuffato un numero non maggiore del solito, perchè 
gli altri, su cui si faceva assegnamento, sono andati a popolare gli 
ospedali, non si sa con quale vantaggio per l’etficienza dell'esercito. 
E si badi ch’io non parlo a caso, ma coll’esperienza acquistata in 
oltre un apno vissuto in zona di guerra, e sulla scorta di molte cifre 
eloquentissime, che farò note a suo tempo. 

Del resto, che il servizio militare non abbia nulla di comune 
colle professioni e coi mestieri civili e richieda, invece, qualità spe- 
ciali — direi quasi superiori — di salute e di robustezza, è dimo- 
strato dal fatto che si ritenne necessario, in tutti gli Stati, di com- 
pilare un elenco delle infermità e delle imperfezioni incompatibili 
col servizio stesso. Se così non fosse, che bisogno ci sarebbe di que- 
st'elenco? Se c’è, è perchè si è intuito che quel contadino, il quale 
zappa la terra nonostante il suo tumore malarico di milza; quell’o- 
peraio, che porta in giro fra le macchine d’un' officina il suo vizio 
cardiaco compensato; quel facchino, che strascica sul selciato delle 
strade le sne povere gambe sanguinanti per ulcere varicose, non po- 
trebbero domani sostenere i disagi durissimi della vita militare, so- 
prattutto in tempo di guerra, in cui sì richiedono da un organismo 
il massimo sforzo e il massimo rendimento. Eppure, adottando rigo 
rosamente la proposta del dottore Moscariello, io son pronto a scom- 
mettere che almeno otto periti su dieci non saprebbero trovare una 
ragione plausibile per escludere dal servizio militare il contadino 
malarico, l'operaio cardiopatico, il facchino sanguinante per va- 
rici ulcerate, e con essi i monocoli, i gozzuti, perfino gli storpi, 
quando risultasse dai documenti informativi che tutti costoro « erano 
più che validi fino al giorno della chiamata alle armi ». Donde, la 
conclusione logica che l’ Elenco dovrebbe essere soppresso e, nello stesso 
tempo, sostituito da un unico articolo di legge. in cui, per quanto 
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) sanitario dell’arruolamento, fosse detto che la visita 
ritti e dei richiamati deve avere il solo scopo di com. 
scorta delle cartelle individuali informative, la vali- 
nale nella vita civile coll’idoneità al servizio militare. 
‘ho già accennato dianzi, il dottore Moscariello non ha 
ione di giungere a questi estremi; ma — ripeto — una 
i o il principio, si tende inevitabilmente a generalizzarlo ; 
ì chiaro che l’E/enco diverrebbe un pleonasmo, e sarebbe più 
che d’aiuto nellè visite d’arrolamento. 
sro, ad onor del vero, che l’autore de « Gl’inabili e la 
‘stato molto moderato nelle sue richieste, in confronto di 
ali sostengono, sul fondamento dell’eugenica, che i tu- 
cardiopatici, gli epilettici e tutti gli altri prodotti patolo- 
specie umana, dovrebbero costituire dei reparti combattenti 
ima linea, mentre gli uomini validi servirebbero soltanto 
0 sarebbero impiegati nelle officine che lavorano per la 
. questo provvedimento, essi dicono, la razza trarrebbe un 
‘incalcolabile, e la società, liberatasi dal gravame di tanta 
ederebbe più spedita verso i pinnacoli della sua perfe- 
netto che anche questa tesi sia sostenibile (che cosa c'è 
possa sostenere?); ma mì sì permetterà di considerarla, 
‘ora, come un passatempo faturistico, che i nostri posteri 
atto il tempo di studiare, insieme coll’evirazione dei delin- 
i le esigenze delle guerre odierne sian tali da imporre il 
, rendimento dei contingenti di leva, è cosa fuori d’ogni di- 
ma che questo rendimento debba essere costituito in gran 
fappresentanti più deboli e più difettosi della razza, è cosa 
ato discutibile, ma condannabile, Se domani la patria avesse 
î la sua suprema difesa, delle braccia e del petto di tutti i 
"Elenco sarebbe subito sfondato — volontariamente — come 
i cerchi di carta velina degli acrobati, da migliaia di gio- 
echi già riformati o riformabili, i quali imbraccerebbero 
petto d’ogni considerazione patologica o medico-legale : 
m toglie che un elenco delle imperfezioni e delle infermità 
e sussistere, se non altro a garanzia dello Stato, che, ri- 
tutti i cittadini l'adempimento del massimo tributo e, 
massimo dei sacrifizi, ha il pieno diritto di pretendere 
ità della salute, affinchè le offese e le difese di fronte 
mo veramente uno spettacolo di forza e una gara non 
L fra tutte le sane energie fisiche e psichiche dell’orga- 
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Ancora due parole su quest’argomento, prima di passare alla terza 
proposta. Io non riesco a comprendere la ragione per la quale nè il 
dottor Moscariello, nè altri colleghi colti e studiosi come lui, abbiano 
mai pensato -- invece di andare in traccia d’uua validità molto 
discutibile — di proporre l’abbassamento del limite della statura 
degl’iscritti e dei richiamati a m. 1.50, com'è nella regia marina; 
considerando che tre o quattro centimetri in meno d’altezza costi- 
tuiscono un difetto senza confronto minore di tanti altri, che gli 
spulciatori dell’ Elenco vogliono strappare a viva forza dagli articoli 
per lanciarli nelle trincee. Sa il dottor Moscariello che guadagno ci 
darebbe quest’abbassamento? Ecco. Dall’allegato II alla relazione sulla 
leva della classe 1892, si rileva che gl’iscritti aventi le stature di 
metri 1.50, 1,51, 1.52, 1,53 furono niente meno che 11,408: ora, tenuto 
conto di tutte le classi attualmente sotto le armi e, pur ammettendo 
che, al contingente complessivo delle classi stesse avente le sta 
ture indicate dianzi, debba applicarsi un eccezionale coetficiente di 
riduzione del 50) p. 100, l'abbassamento del limite della statura fino 
a metri 1.50 metterebbe subito a disposizione dell’esercito circa 115.000 
nomini; e uomini validi per davvero, quantunque piccoli, i quali 
non ci farebbero certamente rimpiangere i trucioli ottenuti a 
stento colla piallatura di quattro o cinque articoli dell’Elenco. S' i- 
gnora forse (e dico ciò per coloro che citano sempre l'esempio delle 
altre nazioni) che in Francia s'è abolito da un pezzo ogni limite di 
statura per l'idoneità al servizio militare ? 

IIL Affidare ai medici reggimentali il periodo di osservazione per 
quelle malattie che, per la loro natura e frequenza, creano un impaccio 
al regolare funzionamento dei riparti d'osservazione esistenti negli ospe- 
dali. — Nessun articolo di regolamento vieta all’ufficiale medico ad- 
detto ai reparti di truppa di tenere, per conto suo, quanti individui 
vuole in osservazione presso l’infermeria del corpo; ma convengo col 
dottor Moscariello che, per talune malattie o imperfezioni — per 
esempio, le nevrosi cardiache e i casi dubbî di ernia — sarebbe opportuna 
una disposizione tassativa, anche allo scopo di alleggerire alquanto 
gli ospedali militari del grave peso dell’osservazione. 

IV. Munire di apparecchi di protesi e di contenzione quei militari 
che ne abbiano bisogno. — È qui vengono in campo le tanto contra- 
verse questioni relative agli articoli 56 e 77 dell’ Elenco, che non posso 
far a meno di discutere, sia pure brevemente. Il dottor Moscariello, 
d'accordo in ciò colla maggioranza degli odontoiatri, vedrebbe vo- 
lentieri abrogato l'articolo 56, giacchè egli dichiara esplicitamente 
che, a suo avviso, tutti gl’individui in cui si rileva la carie o la 
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‘maggior parte dei denti sono incondizionatamente 
io militare e alle fatiche di guerra. Sono anch'io del 
questione dei denti si debba risolvere; ma, per risol- 
basta sopprimere l'articolo 56 e accettare sic et sim- 
a le mascelle cariate e sdentate d’Italia nell’esercito; al- 
‘correrebbe il rischio di trasformare ireggimenti in tanti 
î diodontoiatria. Se è concesso anche a me di fare una pro- 
rispettando l'opinione degli stomatologi i quali, durante 
attuale, furono veramente ammirabili per attività e per 
sionale, io direi che il suddetto articolo non va abolito, 
in due parti, formulandolo nel modo seguente: 

motivo di riforma, in seguito ad osservazione in un ospe- 
n carie estesa e profonda della massima parte dei denti, per 
e che rimangono.siano assolutamente insufficienti alla 
Mancanza della maggior parte dei denti, soltanto quando, 
d'un odontoiatra, non sia possibile l'applicazione d’un ap- 
di protesi, che offra tutte le garanzie d’un’efficace masti- 
me della distinzione ben netta fra carie e mancanza dei 
r chiara. La prima, quando sia profonda ed estesa, è senza 
iù grave della seconda, la quale — di solito — non ri- 
l'applicazione d’un buon apparecchio di protesi. Ma un 
che sia affetto da distruzioni cariose estese le quali giun- 
alla polpa, da periodontite, da periostite alveolare, da osteite 
mielite del mascellare, colla minaccia continua di ascessi sot- 
e magari di flemmoni cervicali, è un vero e proprio ma- 
ia bisogno d’un lungo periodo di cura: ragione per cui lo 
‘arruolarlo, non farebbe altro che mantenerlo in un ospe- 
ver mai l’assoluta certezza che egli sia più tardi in grado 
ervizio. Gli odontoiatri mi obbietteranno che questi son 
li; ed io rispondo subito che la prima parte dell’arti- 
‘proposto, coll’espressione non dubbia « carie estesa e pro- 
massima parte dei denti », ha precisamente lo scopo di 
ere ì soli casi di gravità eccezionale, mentre tutti gli altri 
bero nei limiti dell'idoneità, essendo prevedibile che la cura 
Sollecita, e completo il risultato. Riguardo al secondo 
’articolo (mancanza del maggior numero dei denti), debbo 
he non mi nascondo le non lievi difficoltà della sua ap- 
@ penso che, per assicurare una buona protesi a qualche 


migliaio di bocche, converrà innanzi tutto procedere alla mobilita» 
zione di tutto un esercito di odontoiatri e di meccanici, che, dagli 
ospedali territoriali, estenda le sue propaggini fino alle unità sani- 
tarie di prima linea; giacchè i volonterosi specialisti attualmente in 
servizio sarebbero assolutamente insufficienti, per numero, a com- 
piere un lavoro di così gran mole e di tanta importanza. Infatti, si trat- 
terebbe non soltanto di provvedere e di applicare una quantità 
ragguardevole di apparecchi protesici e di sorvegliarne il periodo 
d'adattamento talvolta non breve, ma altresì di riparare prontamente 
i guasti degli apparecchi stessi, ed eventualmente anche di sosti. 
tuirli, nella zona stessa d’operazioni; cose, queste, facilissime a dirsi 
e a scriversi, ma irte di difficoltà nella pratica, soprattutto poi in 
certi momenti — e non son rari — di tensione, d’orgasmo, d’atti- 
vità febbrile, in cui ogni complicazione delle questioni sanitarie in 
un reparto di truppe combattenti segna un tempo d’arresto, che 
— anche se brevissimo — può riuscire dannoso. Ad ogni modo, io 
ho proposto una soluzione del problema dentario, la quale non mi 
pare peggiore di tante altre; e son lieto che il dottor Moscariello 
mi abbia offerto l'occasione d’interloquire in un cibattito,in cui la 
mia incompetenza in odontoiatria può esser compensata da una lunga 
esperienza in materia di reclutamento. 

Ed ora, due parole sulle ernie. L'autore dell’opuscolo « Gl’inabili 
e la guerra » propone che gli ernicsi sian giudicati idonei al servizio 
militare incondizionato o, quanto meno, al servizio territoriale: ma 
sì legge fra le righe che egli preferirebbe di gran lunga l’adozione 
della prima parte della sua proposta, vale a dire l'idoneità incondi- 
zionata, salvo i casi gravissimi. Ora, non soltanto il dottor Mosca- 
riello, ma moltissimi altri colleghi, che, con minore competenza della 
sua, lanciano palle infocate contro l’articolo 77 dell’Elenco, partono 
da dne concetti, secondo me, erronei: 

1° Che quest'articolo si riferisca essenzialmente alle ernie in- 
guinali, mentre l’espressione « ernie viscerali d’ognì specie » non do- 
vrebbe lasciar sussistere alcun dubbio al riguardo. 

2° Che, dal lato della gravità e del pericolo, si possa fare una 
classificazione delle ernie, ed assegnare a ciascuna un posto nei di- 
versi scaglioni della zona di guerra e di quella territoriale. 

Se, infatti, gli avversari dell'art. 77 non avessero rivolto il pen- 
siero esclusivamente all’ernia inguinale (che, oltre all’essere la più 
comune, è quella a cui sì può applicare con maggior facilità un ap- 
parecchio di contenzione), non si sbraccerebbero tanto a sostenere l’i- 
doneità incondizionata di tutti gli erniosi e risparmierebbero il ge- 


ione, ch’essi son soliti a fare, quando si parla dei 
pri dell'Elenco ; i quali — non lo si dovrebbe ignorare 
dici militari insigni, che lasciarono tracce indelebili in 


‘articolo, s'ispirarono non solo alle loro profonde conoscenze 
‘e medico-legali, ma altresì alla loro esperienza medico- 
ata per la trafila di tutte le guerre del nostro risor- 
erà citare i nomi d’ un Riberi, d’un Comissetti, d’un 
n Baroffio, d'un Giudici e d’un Manayra. 
rnie viscerali d'ogni specie » comprendono dunque, oltre le 
l’ernia ombellicale, la ventrale mediana, quella della linea 
pigastrica, la ventrale laterale e la crurale, senza contare le 
tiche e le retroperitoneali non frequentissime, e l’ottura- 
l’ischiatica, che son rarissime nell'uomo. Ora, è abbastanza 
nella massima parte di tali ernie, la contenzione è oltre- 
ficile, sovente perfino impossibile; e, per non citare che un 
fra i più comuni, l’ernia crurale è sempre stata un osso duro 
pedici minori, a motivo della pallottola del cinto, la quale, 
a trovare sotto l’arcata del Falloppio. si sposta ad ogni 
dell’ individuo. Vogliamo gindicare incondizionatamente 
codesti erniosi, i cui apparecchi di contenzione ora contengono 
ì contengono? Facciamolo pure: ma allora bisognerà anche 
mobilitare un piccolo esercito di brachierai, i quali inter- 
per applicare, modificare, sostituire, o riparare i complicati 
; sembrando conforme a giustizia che — data la difficoltà 
ione delle ernie in genere e di quelle sovraccennate in 
sì cerchi di prevenirne le complicazioni, così facili ad in- 


enza alcun dubbio attribuite a vera e propria causa di ser- 
errebbero perciò a gravare sul bilancio delle pensioni. Ed 
i vecchi medici militari, prevedendo le difficoltà e i pe- 
sì sarebbe andati incontro coll’accogliere gli erniosì in 
esercito, stimarono miglior consiglio l’escluderli tutti, non 
ppure eccezione per quelli affetti da ernia inguinale, nella 
one — riguardo a questi ultimi — che non v'ha cinto, sia 
lù perfetto, il quale dia affidamento d’una contenzione com- 


hi medici eran dunque logici fino allo seru polo, perchè, 
i per il tempo in cui vissero, la sola cura dell’ernia consi- 
applicazione del cinto; e siccome consideravano quest’ap- 
come assolutamente inadatto allo scopo nel faticoso me- 
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stiere delle armi, così pronunziarono il bando contro le ernie di qual- 
siasi specie. Ma non sono egualmente logicii medici odierni, i quali, 
ben sapendo she la sola cura efficace dell’ernia è quella operatoria, 
propugnano l’idoneità di tutti gli erniosi, pur continuando a pro- 
porre e a vantare — proprio durante 1l servizio di guerra -- quegli 
stessi apparecchi di contenzione, che, per la loro insufficienza, ave- 
vano precisamente indotto i vecchi medici ad escludere gli erniosi dal- 
l'esercito, Avrei compreso, da parte dei giovani, una campagna in 
favore dell'operazione radicale dell’ ernia, da imporsi a tutti gli in- 
scritti (come si fa in Francia), e magari anche a tutti i richiamati, 
ben inteso sotto certe condizioni da studiarsi e da diseutersi ; chè, in 
tal modo, essi avrebbero reso un gran servizio alla medicina legale 
militare, affrettando la soluzione dell'importante questione relativa 
alle operazioni cruente negl’inscritti e nei militari; questione, che, 
dopo i prodigi dell’asepsi, dev'essere risolta con tutt’altri criteri: ma 
non comprendo la loro campagna in favore dell’idoneità degli erniosi 
quando penso che, in fondo, questa si risolve in un inaspettato trionfo 
dei cinti erniari. ‘ 

Finalmente, per quanto riguarda la distinzione fra ernie piccole 
e ernie voluminose, a cui s'accenna in più di un punto nell’opuscolo 
del dottor Moscariello, e l'opportunità di giudicarle con criterio me- 
dico-legale diverso, dirò soltanto che un tale concetto non ha alcun 
fondamento sicuro nè sulla clinica nè sull'esperienza; essendo noto, 
anzi, che la complicazione più pericolosa dell’ernia — lo strozza- 
mento — avyiene con maggior frequenza nei casi di ernia piccola 
(quando la porta d’ernia sia ristretta), che non nei casi d’ernia volu- 
minosa. Per conseguenza, ogni classificazione delle ernie nei riguardi 
di un eventuale pericolo di complicazione, è destinata a fallire; e il 
provvedimento (che mi risulta essere stato adottato più volte) di giu- 
dicare le piccole ernie compatibili col servizio in trincea, e quelle di 
maggior volume, col servizio territoriale, è altrettanto ingiustificato 
quanto il criterio, tuttora vigente, con cui l’ ernia d’ un caporale 0 
soldato vien ritenuta incompatibile, e quella del sottufficiale, invece, 
compatibile col servizio militare. 

Intendiamoci bene: non è ch'io non ammetta l'opportunità d’un 
ritocco dell'art. 77; chè anzi, non soltanto lo ammetto, ma l’ho per- 
fino proposto, e non da oggi, sotto certe restrizioni e con certe riserve: 
il mio scopo è semplicemente quello di richiamare l’ attenzione dei 
revisori dell’EZenco sugl’'inconvenienti a cui s’'andrebbe incontro col- 
l’accettare futti gli erniosi nell'esercito, senza la possibilità di dar 
loro sufficiente garanzia d’ un'efficace contenzione. Io credo che la 
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otrà essere risolta presto e bene col liberare il terreno da 
le ernie, per le quali l’applicazione e l’uso del cinto hanno 
1 cataplasma sopra una gamba di legno, e col fermarsi 
inguinali, che sono, del resto, le più diffuse, studiando 
‘(e quali gradi di esse possano essere compatibili col servizio 
‘incondizionato, o con quello territoriale. 

cui vorrei si persuadesse il dottor Moscariello (e, con lui, 
nostri egregi colleghi, i quali entrarono a far parte dell’eser- 
til tempo della guerra) si è che la più gran parte delle que- 
ra presentate al pubblico medico e al pubblico profano come 
.nte novità, furono già lungamente e seriamente discusse fra noi, 
anni trascorsi, sia recentemente; e che, se certi problemi 


‘ancora insoluti, è cosa che non dipende dalla nostra vo- 
da un insieme di circostanze, che sarebbe troppo lungo l’e- 
3: basta, del resto, scorrere le annate del nostro periodico per 
nanta mèsse di ricerche e di lavori è addensata in quelle pa- 
nti argomenti furono trattati a fondo... che oggi ci si consi- 
iare. Questa nostra gloriosa bibliografia, che comprende 
antacinque volumi (dal 1851 al 1916), sta a dimostrare che 
sanitario dell'esercito ebbe sempre per motto la mirabile sen- 
Cicerone nelle Tusculanae « Vivere est cogitare » (che il Des- 
nutò poi nell’altra non meno famosa « Cogito, ergo sum », 
ì principî della sua metafisica); e non già l’aforisma di 
isseau « Tout homme qui pense est un ètre corrompu » che 


empre luce di pensiero, anche nei tempi in cui le idee s’affac- 
timide perfino alle menti dei più audaci; e di questo suo 
0 esso è tanto più fiero oggi, in quantochè, stringendosi fra- 
nte fra le braccia le migliaia di medici civili, i quali sono i suoi 
le stimati collaboratori nell'opera gigantesca che la sanità 
è chiamata a compiere nella guerra attuale, sente che la no- 
suoi natali e di tutta la sua vita gli concedono di stare 
ari colle classi più elevate dell’ aristocrazia intellettuale, e di 
.lo stesso linguaggio, che gli è da gran tempo familiare. Mi 
io di ricordare qui che trentadue anni or sono, quand'ero 
hedico, scrissi su corpo sanitario militare un libro polemico 
fico insieme, il quale ebbe il suo quarto d'ora di voga; non 
è suoi pregi intrinseci, ch’erano scarsi, quanto per l’entu- 
giovanile che vibrava in ogni sua pagina: orbene, a tanti anni 
dichiaro che, se dovessi riseriverlo, adoprerei ancora le 
Asi e mi sentirei ancora nell'animo lo stesso entusiasmo, il 
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quale è rimasto immutato sotto la cenere di tante disillusioni. Non 
posso, per mia sfortuna, esclamare — come i gandenti della baraonda 
di Pisa: 

Sempre i cervelli 

Comu i capelli; 
perchè questi ultimi sono in parte caduti e in parte imbiancati; ma 
posso ben farmi vanto dei primi quattro versi della stessa strofa, in 
cui trovo conforto negli ultimi anni della mia carriera : 

Che pro, che gioia 

Reca una vita 

D'epoca in epoca 

Non mai mentita ! 

E con questi versi di Beppe Giusti mi congedo per ora dai lettori 

e dal dottor Moscariello, col quale mi rallegro del bell’opuscolo che, 
per quanto breve, rivela in lui qualità non comuni di scrittore colto, 
coscienzioso e forbito. 


Roma, marzo 1917 
Epmonpo TROMBETTA. 


La risposta del prof. Arnaldo Angelucci. ©) 


AI COLONNELLO MEnICO PROF. Epmonpo TromBETTA. 
Napoli, 15 marzo 1917. 
Mio illustre amico, 


Ti ringrazio di avere pubblicato per intero nel tuo giornale il 
sunto stampato della mia prolusione, accompagnandolo da osserva- 
zioni di alga sottigliezza scientifica non disgiunta da gentilezza ca- 
valleresca, che mi ti rende più caro. Su ciò che dissi, molti sono i 
tuoi silenzi, molti gli accordi; le dissonanze non turbano gran che 
la nostra armonia di vedute. Da quando parlai, la mia mente è rin- 
chiusa in un dilemma categorico: avendo una legge stabilito il grado 
di rendimento massimo degli occhi idonei, e legato i singoli individui 


x 
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ne destino, il legislatore, in questi momenti nuovi, mentre 
si alternano con attività vertiginosa, non doveva più 
come pel passato, dei mezzi coi quali si raggiungeva 
imento; chè se essi riuscivano incomodi o di difficile attua- 
i già assai compenso l'assegnazione ai servizi meno gra- 
erciò ho da concederti sul problema della correzione astig- 
aggio all’esposto dilemma, ritenni l’ipermetropia elevata 
fino ad 11 diottrie idonee al servizio militare: qui sem- 
‘il nostro accordo. Citai casi di altissima miopia, che toe- 
do di visione militare; parve alla tua mente acuta, che 
o il grado di visione doveva assorbire l’altezza del di- 
cio non intesi, eccoti le mie frasi: « Corretto, se esiste, 
non vedo alcuna difficoltà che il grado di riforma 
ad 11 diottrie, tanto più che le alte miopie potrebbero 
bite a servizi non mobilitati ». E più giù: « Se invece, 
e sembra logico, si fosse adottato il visus di un quarto in 
e di un dodicesime nell’altro, portando il grado massimo 
ia di esclusione da 7 ad 11 diottrie la percentuale degli 
ili sarebbe cresciuta d:1 35 p. 100 »: cioè, avendo io stabilito 
lì riforma in 11 diottrie, intendeva per alte, e realmente lo 
ime diottrie di miopia incluse in questa cifra, e proponevo 
vidui miopi di tal grado a servizi non mobilitati. 

dato il servizio nou mobilitato, perchè ti pare strana l’idoneità 
i nel regolamento 1842 con un quarto di visione da nn lato e di 
mo dall’altro? In questa guerra, soltanto i fucilieri in 
mo soldati? Riconosco che il regolamento del 1892 ed il suo 
e del 1914 sono un capolavoro in omaggio all’ottica fisiologica 
to alla conservazione della forza visiva; e specialmente su 
armi. Ma quando non servivano reclute, era logico tenere 
ia miopi ventenni di 7 diottrie, solamente perchè a qua- 
orse ne avrebbero avuto 10 e alquanto diminuita la visione. 
Serupoli, in omaggio al regolamento, ho veduto riformato un 
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io trentenne con 8 diottrie e V = ci in ambedue gli occhi, 


rciavano verso il confine soldati con macchie corneali, 

erenti, sinechie posteriori e, solamente nel miglior occhio, 

o di visione. 

0 giudizio, il regolamento del 1914 è un debole, non un igno- 
no difetto di origine è ineluso nell’anno pacificista della sna 

e vi fossero state apportate le modifiche, che tu adesso con- 
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Gradisci dal tuo vecchio amico le assicurazioni di una amicizia 
inalterata, che ci allieta oggi come lo splendore di questo golfo incan- 
tato allo sbocciare di questa primavera eroica. 


Tuo affezionatissimo 
ARNALDO ANGELUOCI, 


La lettera del prof. Angelucci è uno di quei fiori di gentilezza, 
‘che ormai spuntano di rado nel giardino dell'amicizia; ed io glie 
ne son grato come chi, di tali fiori, non abbia da gran tempo sen- 
tito il profumo. Nessuna meraviglia, del resto, che egli — geniale 
investigatore dei segreti della luce — faccia sprizzare dalla sua penna 
le vivide scintille dell’affetto. 

Non ritorno sulle questioni oftalmologiche perchè, come dice be- 
nissimo il mio amico, « molti sono fra noì gli accordi, e le disso- 
nanze non turbano gran che la nostra armonia di vedute: » raccolgo 
soltanto una sua osservazione, che avvalora quanto io scrissi in di- 
fesa del vecchio Z/enco. Quei soldati, che marciavano verso il confine, 
‘con macchie .corneali, con leucomi aderenti, con sinechie posteriori 
e con un terzo di rzsus nell'occhio migliore, erano pure stati visitati 
al consiglio di leva, al distretto, fors'anche all'ospedale; e tuttavia, 
in barba all’articolo 44, furono dichiarati idonei al servizio militare. 
Di «hi la colpa? Non certo dell’ Elenco, il quale parla ben chiaro, 
specialmente per quel che riguarda le alterazioni organiche dell’occhio 
‘e la riduzione dell’acutezza visiva. Dunque avevo ragione d’affermare 
che i criteri personali dei periti si sostituiscono troppo spesso alle 
disposizioni dell’ Elenco, e che i contingenti di leva, apparentemente 
ingrossati in principio per effetto del nuovo. indirizzo, si riducono 
più tardi alle proporzioni normali in seguito alle innumerevoli ras- 
segne. Ora, io domando se, coll’accettare oggi ciò che dovremo eli- 
minare domani, noi non seguiamo l'esempio di Penelope, la quale 
disfaceva, nella notte, la tela tessuta durante il giorno. 


Epxonpo TromsETTA. 
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PF. I. 
Tintura di Jodio in polvere 


| Preparato di grande utilità e praticità per la pronta 
4 disinfezione e medicatura di qualunque lesione di 
continuo. 


Ha sulla tintura liquida i seguenti vantaggi : 

+» I° E' di azione più intensa e durevole. 

«i 2° Non desta alcun dolore 0 bruciore ed in nes- 
sun caso irrita i tessuti. 

3° Non macchia. 

4° Non si altera mai. 


| Confezionamento in scatola a soffietto per uso chirurgico, che per- 
mette la perfetta localizzazione. 


Si usa da tempo e con successo 


(specialmente in India) anche per 


\ FABBRICA LOMBARDA i; bocca, contro le gastroenteriti con 
PRODOTTI AZULI ci- MILANO C 


diarrea. 
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Per letteratura e saggî GRA- 
TUITI rivolgersi alla Sezione Me- 


dica della 


i’ FABBRICA LOMBARDA DI PRODOTTI CHIMICI 
; » Società Anon. per Az. Cap. L. 3:000.000 int. versato 
MILANO — Via Totona, 31 — MILANO 
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UNIONI SCIENTIFICHE 
PICIALI MEDICI IN ZONA DI GUERRA 


‘À. DEL... . + CORPO D'ARMATA. — IGIENE E PROFILASSI DEL TIPO 
TUFO ESANTEMATICO E DELLA DISSENTERIA. — Prof. MARCO 
sano medico. i 

che la vastità del tema lo obbliga a trattare contemporanea- 
ssi del tifo addominale e quella della dissenteria, esainando a 
tifo esantematico. Questo gli è consentito dal fatto, che tifo ad- 
nteria hanno molti dati epidemiologici comuni, rappresentati dal- 
porta d’ingresso, uguale localizzazione, uguali vie di emissione. 
» considerazioni, si potrebbe abbinare con esse anche il colera,. 
a ulle stesse caratteristiche. Per ognuna di queste malattie la via 
e è rappresentata dalla bocca, le localizzazioni risiedono nell’in- 
scita dei germi avviene per tutte con le feci; per il tifo anche 
quando si abbiano localizzazioni polmonari, anche con l’escreato. 
la grande importanza, che presenta la profilassi delle malattie in- 
uardia degli eserciti, in quanto che le guerre furono sempre con- 
lla caratteristica di essere accompagnate da epidemie, le quali non 
‘a determinare mortalità fra le truppe, talora superiore anche 
per ferite, ma sono state anche trasportate tra la popola- 
modo che la profilassi ritorna a vantaggio, non solo dell’esercito, 
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, le ragioni per le quali tra le malattie infettive il tifo abbia avuto. 
i infatti condizione assai favorevole al suo sviluppo l’età dei 
anto dial malattia predomina verso i 20 anni; ed inoltre altri coef- 
‘l’affaticamento, le emozioni, il raffreddamento, gli errori diete- 
imamente si verificano fra le truppe combattenti; e da questo la 


le incognite sono rispettivamente il &erme infettivo, l’individuo 
e. Accenna, come, per diminuire la predisposizione dell’ indi- 
‘all’atteecchimento del b. di Eberth, si siano istituite le vaccina- 
no sul concetto di tendere a determinare un' immunità attiva 
s come i risultati ottenuti in molti paesi, che le sperimentarono 


delle vaccinazioni antitifiche, e discutendo le conclusioni 
D piuttosto rapportare alla qualità del vaccino, al modo con 
ni farono condotte e al fatto del predominio dei paratifi 
l'O. ammette, che anche altre cause abbiano contribuito a 
tato, e cioè che l'esperimento fatto su individui in condizione 
mente risultati ben più favorevoli, che in condizione di 


nari 
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guerra, la quale espone gli individui a tutte le concause precedentemente accen- 
nate. Poichè vaccinare non significa immunizzare sicuramente contro l'infezione, 
ma può più spesso significare rendere piu resistente: e a dimostrazione di questo 
accenna al fatto, che la mortalità fra i tifosi è stato notevolmente minore tra i 
vaccinati, che tra i non vaccinati. 

Parlando poi del modo «di trasmissione delle forme epidemiche di tifo, ricorda, 
come le scuole francesi e tedesche abbiano per parecchio tempo dibattuto la que- 
stione, se si dovesse considerare agente principale di trasmissione l'acqua, o l'in. 
«dividuo malato; e la seconda ipotesi era più specialmente sostenuta dai tede- 
schi, che avevano il vantaggio di una miglior sistemazione idrica. L’ O. dice 
come stia di fatto, che, se le epidemie massive, di breve durata, e insorgenti re- 
«pentinamente sono di natura idrica, non bisogua però dimenticare, che la prima 
causa del contagio è sempre rappresentata dal malato, il quale, sia direttamente 
con le materie di escrezione, sia indirettamente mediante biancheria, ecc., in- 
fetta il personale assistente, e questo, a sua volta, spande e diffonde l'infezione. 
Insiste sulla necessità di disinfettare tutti gli escrementi, feci, urine, escreati, 
e tutto ciò che abbia avuto contatto col malato, e ne accenna ai metodi. 

Riprendendo la questione dell'importanza, che deve essere data all'acqua, 
‘come veicolo di trasmissione, si sofferma a trattare il problema, specialmente ri- 
spetto alle condizioni locali del... corpo d'armata, poichè la natura prevalente- 
mente calcarea del terreno, la estesa falda d'acqua superficiale, e la conseguente 
presenza di molte false sorgenti, unita con la costruzione di strade, trincee, ba- 
raccamenti e l’addensamento di uomini e la dispersione dei loro rifiuti, rappre- 
sentano un pericolo notevole il quale, quando non sia manifesto allo stato at- 
tuale, por la presenza nelle acque di microrganismi patogeni, pure esiste sempre 
allo stato potenziale, come risulta dalle numerose analisi batteriologiche, per la 
presenza frequente di germi della flora fecale. 

Accenna ai metodi di ricerca batteriologica delle acque, e alla necessità di 
ricorrere alla loro depurazione, ogni qualvolta siano state dimostrate inqui- 
nate. Insiste sulla protezione delle acque, che ha per base la loro lontananza dalle 
fogne, e sul problema delle latrine da campo, che, ridotte alla sistemazione più 
semplice di una fossa, presentano tutti gli inconvenienti dell'assorbimento da 
parte del terreno, e conseguente trasporto del materiale settico a distanza; 
mentre il materiale fecale esposto alle mosche può rappresentare un’altra via di 
trasmissione, da cui è necessario difendersi, Parlando degli alunenti, dice che In 
nostra attenzione deve rivolgersi sulla cottura degli alimenti, onde evitare 
quelli che, come latte, verdure, ortaggi ecc., possono albergare il bacillo del tifo. 

Riassumendo in sintesi quella che deve essere la profilassi antitifica, l’O, ri- 
corda la campagna iniziata nel 1902 in Germania, sotto la direzione di Roberto 
Koch, condotta allo scopo di eliminare tutti i portatori del tifo nell’ambito dei 
territori di confine occidentale, sede probabile delle truppe germaniche, e loro 
«campo d’azione in caso di guerra. 

Riguardo ai portatori, dopo avere accennato per quale meccanismo un indi- 
viduo diviene tale, l’ O. differenzia i portatori sani, dni convalescenti, meno pe- 
ricolosi degli altri, perchè sospettati, mentre è ne:essario rintracciare attiva- 
mente i portatori sani ogni qualvolta si verifichino casi di tito, dei quali non si 
riconoscano altre cause determinanti. Ricorda, come, per ricercare i portatori, 
«sia necessario l’esame ripetuto delle feci e delle urine, e coglie l’occasione, per 
‘accennare alla differenza di metodo da seguirsi per la ricerca dei portatori, 0 
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teriologica del tifoso, per il quale Ja ricerca deve vertere sul 
o sulle urine, a seconda dello stadio di malattia. $ 

o accenna alla diminuita importanza della sierodiagnosi di 
i fatto del formarsi di agglutinine specifiche nei vaccinati, es- 
i ancora controversa la questione, se ln agglutinazione debba es- 
in onore malgrado la vaccinazione, e riferisce di esperienze in 
ratorio batteriologico del corpo di armata, tendenti a ricercare la 
ho di agglutinine in periodi vari dalla subita vaccinazione. 

brevemente alla dissenteria bacillare ed al colera le norme igieni- 
r il tifo, e passa a trattare succintamente della dissenteria ame- 
le carattevistiche cliniche di questa forma morbosa, ricorda le ri- 
utori, e specialmente dello Schaudinn, dalle quali risultò dimo- 
nte etiologico della malattia è rappresentato dalla entamoeba hi- 
e si ritrova sempre nelle deiezioni dissenteriche, nel fondo delle 
pus degli ascessi, i quali possono prodursi nel fegato, polmoni, cer- 


e esperienze di riproduzione della dissenteria, mediante l'entamoeba, 
lla scimmia, con conseguente produzione di lesioni anatomo-pato- 
the a quelle dell’uomo, l’O. ricorda l’antoesperimento dello Schau- 
ocò su sè stesso la malattia, mediante questo protozoo, che egli 
te incriminato di questa forma morbosa, 

riguarda le misure di profilassi da adottarsi contro la diffusione 
sria amebica, si riporta a quelle già consigliate per il tifo e per la 
agillare, in quanto anche in questa forma morbosa il germe infet- 
per la bocca, e si elimina con le feci. Quindi è sempre da consi- 
ale sospetto tutto ciò che nbbin potuto essere contaminato dalle 
come pure l’acqua, le verdure ecc, Ricorda, come, anche per 
esistano i portatori, per rintracciare i quali, bisogna anche pra- 
iecroscopico delle feci, onde ritrovare la ameba nelle sue varie 
ppo. Ricorda l’azione-terapeutica specifica esercitata dal cloridrato 
wlcealoide dell'ipecacuana. 

quindi a trattare del tito esuntematico, che tra le varie sinonimie pos- 
i quella di tifo delle armate dovuta nl fatto, che gli eserciti in guerra 
Me accompagnati da questa malattia, che può talora rappresentare un 
data la sun estrema diffusibilità e l’alta percentuale di mortalità. 
p alla distribuzione geografica del tifo esnntematico, ricordi come, 
‘presente guerra, non ne siano stati risparmiati i vari eserciti belli. 
ini dei quali, e specialmente quello serbo, ne risentirono moltissimo 
m rapporto alla loro efficacia bellica. Insiste nella necessità du parte 
mere sempre attiva la difesa, perchè anche nell'esercito nustriaco 
i mumerosi i casì di tifo esantematico, 

pochi casi verificatisi in Italia nel campo di concentrazione dei 
Sardegna, e alla piccola epidemia di Andria, rapidamente repressa 
ide misure igienico-profilattiche. Ricorda come una rapida diagnosi 
primo coefficiente per l'adozione di misure difensive, e perciò ac- 
seri clinici più comuni della malattia, Riguardo all’etiologia, dopo 
Vari microrganismi ritenuti agenti causali specifici, compreso lo 
recentemente descritto dal Plotz e da altri, dice come sino ad 
ito da ritenere, che il tifo esantematico sia in rapporto con un vi- 
come avrebbero dimostrato le esperienze di trasmissione negli 
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animali, mediante iniezione di sangue malato, e che questo virus sin legato nel 
sangue coi globuli bianchi. 

Si trattiene a riferire le esperienze dovute sopratutto a Nicolle e a Provazek, 
secondo le quali agente di trasmissione dal malato al sano sia il pidocchio degli 
abiti e anche, come risulta da recenti ricerche, il pidocchio del capo. Non di. 
seute l'ipotesi ammessa da alcuni, se esistano altre vie ed altri mezzi di tra- 
smissione, ma insiste nel fatto che, essendo questa dimostrata pel pidocchio, è 
necessario informare la profilassi a questa nozione ormai saldamente accertata, 
e ne traccia le norme, consistenti nella più stretta sorveglianza su cose o persone. 
che abbiino avuto attinenza col malato, o di provenienza sospetta. 

Ricorda che per gli indumenti la distruzione dei pidocchi si ottiene sopratutto 

con l’azione del calore; che, per quanto riguarda la loro distruzione nei capelli e in 
altre parti pelose, molto utili sono le frizioni con olio e petrolio, e con aceto; questo 
necessario per sciogliere la sostanza glutinosa, che mantiene le uova aderenti 
tà al pelo. 
Riassumendo brevemente le norme profilattiche descritte per le varie malat. 
X tie, che hanno formato oggetto della conferenza, l’O. fa notare, come scaturisca 
che per le varie forme morbose la misura difensiva più adeguata, sia rappresen- 
tata da quella norma, che dai più viene considerata come indice del grado di ci- 
viltà di un popolo: la pulizia. Difatti profilassi è molto spesso sinonimo di pùu- 
lizia. 


-— = 


NECROLOGHIO 


Sul campo dell’onore. 


Tenente medico in s; a. ORLANDI NINO, caduto in Libia. 

» » di complemento PRANCESCO BOSELLI, del ... regg. fanteria. 
ù » » ”» » PIETRO CAVATORTI, » .. è» bersaglieri 

» » » » LUIGI SALERNO, » .. » fanteria. 

» » » M. T. PAOLO SARTORIO, » ..0 » fanteria. 

» » » complemento BRUNO REBOA, » .. » fanteria. 

Sottotenente med. » » CARLO BERGONZOLI, » ... » fanteria. 

» « » » BRUNO CERVELLINI, » ... » fanteria. 

» » » » MICHELE BIANCHI, » +. OSp. da campo. 

| » » » » GIUSEPPE AULETTA, -. regg. fanteria. 


(1935) Roma, 1947 — Tip. E. Voghera. Lui: PALMERI, 9érente 


della Croce Rossa italiana, 


Prevenire piuttosto che reprimere; 
ha valore non solo sociale, ma anche chirurgico. 


i che fino ad ora mantenere asettiche, con metodo sicuro, 
identali in genere e specialmente le ferite di guerra, non è 


sso fagocitario. 
stato di fatto è indiscutibile ed è evidente che la 


) ferite accidentali e di guerra, ben diverse dalle ferite 
lle quali corrisponde una medicatura asettica, sarebbe 
grande progresso, e se questo mezzo fosse di tal natura, 


rato valesse la pena di richiamare sull'argomento l’at- 
hi ha la direzione dei servizi sanitari in guerra e più 
dei colleghi che hanno la fortuna di prestare la loro 
Nità sanitare più avanzate, poichè ss essi è affidata la 
, Che è la più importante. 

one di questo metodo di medicatura, richiedendo un ma- 
, per una di quelle fatalità che trova solo spiegazione 
commerciali, ebbe vita breve in Italia, mentre non fu 
uantunque io me ne fossi occupato fin dal 1897, comu- 
medicina militare — Fasc. IV. 
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) ep LA PRIMA salento eco. 
nicando all'Accademia medica di Roma il metodo e i risultati che 
avevo ottenuto sia clinicamente, sia nelle prove di gabinetto. Con mio 
sommo rammarico non potei proseguire ad applicarlo in sostituzione 
della medicatura asettica ed antisettica per mancanza di materiale 
appropriato. 

L’uso del materiale di piedisneara dotato delle proprietà soprac- 
cennate è conosciuto all’estero, sotto i nomi di Credè e di Bayer di 
Dresda, che furono i primi a tradurre in pratica gli studi anteriori 
sullo stesso argomento fatti specialmente dal Miller, Behring, Schill, 
Balton ed altri. 

I principii scientifici su cui si basa il desio sono i seguenti: 

Da parecchi anni si sapeva che alcuni metalli, allo stato di purezza 
assoluta, sono per loro stessi asettici ed hanno anche la proprietà di 
diventare potenti antisettici, se sono posti in date condizioni di am- 
biente, perchè, specialmente l'argento, danno luogo a dei composti sa- 
lini nocivi per alcuni microrganismi patogeni. 

A provare la verità di questo asserto valgono i seguenti esperi- 
menti. 

Se si prepara una cultura a piatto di stafilocoechi o di strepto- 
cocchi e sì pone su questa cultura una piastrina d’argento metallico 


. purissimo, nel posto coperto dalla piastrina non si ha sviluppo della 


cultura. Se a sviluppo completo della cultura, fuori della parte co- 
perta dalla piastrina di argento, si toglie la piastrina, la cultura nep- 


pure si sviluppa nel punto che prima era rimasto coperto dalla pia- 


strina; e se si tenta una nuova cultura in questo posto si ha risul 


tato negativo. 


È lecito quindi concludere che la presenza della piastrina d’argento 
ha dato luogo alla «formazione di una sostanza battericida di una 
forza non comune. Di più, se una identica piastrina d’argento di un 
peso cognito, si mette in contatto con una cultura già sviluppata di 
streptococchi o di stafilococchi, o col pus proveniente dai comuni pio- 
geni, la piastrina perde in peso, ciò che dimostra che essa in contatto 
con le suddette culture o con il pus è stata attaccata combinandosi 


a qualche sostanza contenuta néi mezzi con i quali fu in contatto. 


Occorreva ora di conoscere quale era la sostanza che combinavasi 
alla piastrina d’argento, dotata di potere battericida. 

La chimica ha risoluto il problema. Difatti si sa che l’argento 
metallico è attaccato specialmente dagli aloidi, SAN arogano solforato 
e in genere dagli acidi. 

Nei prodotti di ricambio dei microbi in genere non si riscontrano 
aloidi, in quelli dei streptococchi e stafilococchi non si riscontra idro- 
geno solforato, mentre sì riscontrano molti acidi,‘in specie organici, 
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Mic acetico, l’amido-caproico, il lattico; ma, mentre 
‘ne rinviene solo una traccia, del latticb se ne rin- 
intità abbondante, fino a raggiungere in alcune culture 


di queste culture in brodo, così ricca di acido lattico, 
trina d’argento metallico purissimo e poi a cultura 
determina la quantità di acido lattico libero, si constata 
rima era del 66 p. 100, dopo la quantità di acido lattico 
e fino al 16 p. 100, perchè evidentemente l’acido lattico 
to all'argento, formando il lattato d’argento; che è un po- 
ida 
bbe obiettare a questa esperienza che la diminuita per- 
acido lattico dipende dal diminuito sviluppo della cultura 
Fpresenza della piastrina d’argento, ma è facile rispondere 
ione con la seguente esperienza. 
cultura già sviluppata di stafilococco o streptococco, si 
piastrina d’argento metallico purissimo e trascorso un certo 
rea l'acido lattico libero, si constata che, mentre prima 
00 era rappresentato da una data cifra, Crans discende 
porzione ragguardevole. 
to d’argento che si produce, venne dal Credè, chiamato 
logica conseguenza delle surriferite esperienze, consigliato 
‘antisettico nelle suppurazioni, come pure venne consi- 
"dell’argento metallico purissimo sotto varie forme, come 
mel tempo stesso come antisettico per la proprietà elia ha 
o, quamdo si trova in contatto del pus da germi piogeni, 
arsi all’acido lattico formando il lattato d’argento (actolo). 
lè in Seguito ad una serie di esperimenti consimili ai pré- 
gliò un altro sale d’argento dotato come l’actolo di rag- 
ì proprietà battericide e che chiamò :trolo, e che è il citrato 


ibilità di questi due sali è la seguente: nell’acqua distil- 
distillata e nel siero del sangue, l’actolo si scioglie nella 
i di 1 sn 14, l’itrolo di 1 su 3800. | 
‘aetolo quanto l'itrolo uccidono i bacilli e le spore del car- 
Una soluzione acquosa o in siero di sangue di 1 su 80000, 
minuti, mentre secondo il Behring una soluzioîîe acquosa 
all’1 su 8000 impiega per uccidere i bacilli del carbon- 
e una soluzione dello stesso sale mercuriale nella pro- 
1 su 5000 non è sufficiente per uccidere le spore del car- 
pure in 24 ore. 

dcocchi e gli streptococchi in 10 minuti sono completa- 


mente uccisi con una soluzione di actolo o itirolo all’1 su 4000, e il 
loro ulteriore sviluppo ir in siero di ag è arrestato da una solu- 


_ zione di 1 su 80000. 


L’itrolo, essendo meno solubile dell’actolo, in alcuni casi è prefe- 
ribile, ed essendo questo sale solubile nel siero di sangue, nella pro- 
porzione di 1 su 3800, esso è più che sufficiente per uccidere una co- 
lonia di batterî. 

Se si esamina il secreto di una ferita ricco di batterî, dopo un 
trattamento di diversi giorni con l'argento metallico o con i due sali 
actolo e itrolo, si trova perfettamente sterile. 

Non deve però ritenersi che l’azione battericida del lattato di ar- 
gento si esplichi direttamente come lattato, perchè esso deve prima 
combinarsi con gli albuminoidi, formando in tal modo un corpo solu- 
bile nocivo ai batterî (argonina, argentamina). 


Per rendere queste esperienze cliniche e batteriologiche utili nella. 


pratica, lo stesso Credè confezionò un materiale speciale di medica- 
tura all’argento metallico e-ai due sali actolo e itrolo. - 


Il materiale proposto dal Credè consiste in una garza idrofila 


detta grigia per il suo colore, la quale contiene nelle sue maglie ar- 


| gento metallico ridotto per azione della-luce in una polvere sottilis- 


sima grigio-scura. Una garza idrofila bianca, che contiene nella sua 
tessitura delle laminette di argento metallico splendente. Dei fili da 
sutura ed allacciature di seta e di catgut preparati coi due sali di ar- 
gento o con la polvere grigia di argento metallico, i primi sotto forma 
umida e secca. Drenaggi di gomma, pure preparati con i due sali di 
argento, lattato e citrato d’argento in polvere e in pastiglie da 20 cen- 
tigrammi e ognuna buona per 1 litro di solvente. 

* La tecnica da usarsi nell'eseguire le medicazioni con questo ma- 
teriale è la seguente; ed essa varia a seconda -che le medicazioni siano 
da farsi in campo già settico od asettico. 

Operazioni e medicazioni in campo normalmente asettico. — Disinte- 
zione del campo operativo e delle mani con' soluzioni di actolo 0 
itrolo all’ p. 4000. Lavanda quando occorre delle parti da medicare 


‘con la stessa soluzione. Legature o suture con la ‘seta preparata 0 


sotto forma secca o timida. Medicazione con garza all’argento grigio 
o lamellato, da usarsi pure se la parte che sì medica richiede uno 
zaffamento; in questo caso non occorre usare tutta ‘garza all’argento, 
ma è sufficiente usarla solo per i primi strati che sono in contatto 
con lu ferita e adoperando per il resto la comune garza idrofila, anche 
se non è sterilizzata; Ovatta comune come viene dal commercio e 
bende di garza ordinarie. 


a scelta nella proporzione di 1 p. 4000, o altrimenti 
> della ferita con itrolo e zaffamento con garza all’ar- 


ha pure consigliato l’uso delle soluzioni di questi due 
battere altre infezioni usandole per cura interna, per 
| ipodermiche, ed io ho avuto agio di usarle, anche per via 
ma di queste applicazioni non intendo qui trattenermi, 
e tutte le esperienze chimiche e batteriologiche pubbli- 
è e, come dissi da principio, ebbi occasione di sperimen- 
a di questo metodo di medicazione in numerosi casì di 


iezione che attualmente potrebbe farsi al metodo è quella 
sanza del materiale garza e filo preparato, poichè tanto 
l’itrolo si trovano tuttora in commercio; però la prepara- 
lella garza all’argento, specialmente la grigia, è facilissima e 
h suna farmacia bene impiantata potrebbe facilmente eseguirla. 
ando dal valore reale di questo metodo di medicazione, a 
è anche economico sotto parecchi punti di vista. Difatti 
sità di sterilizzazione, maggior numero di andamenti 
a ferite, quindi minori degenze sn ospedali. 

n'e 

re paragoniamo con questo metodo ciò che ora sì fa nelle 
mi di 1° linea usando, sia il pacchetto di medicazione indivi- 
cofani e zaini di sanità dai soldati e dai medici di reg- 
constatiamo che ad onta che questo materiale sia steriliz- 
‘mecessità assoluta esso viene maneggiato dài soldati stessi 
chetti di medicazione) e dai medici reggimentali (cofani e 
nità) in condizioni nelle quali procurare o conservare l’asepsi 
desiderio, perchè non è possibile pretendere che durante la 
n combattimento o anche nelle soste, nei posti di medica- 
i sempre al riparo dai tiri ed anche in conseguenza dello 
i mumero dei feriti da soccorrere, si possa conservare quella 
saria per attenersi ad una serupolosa asepsi. Nè l’espe- 
| dimostrato che l’uso immediato dell’iodio possa impedire 
| l'infezione delle ferite. ‘ 

‘Questi gravi inconvenienti si potrebbe in modo sienro porre 
.88 per lo meno al materiale di medicazione, di cui sono com- 
1 pacchetti individuali di medicazione, i cofani e zaini di sa- 
sì sostituisse il materiale all’argento metallico (preferibilmente 
Tza grigia) e i due sali d’argento actolo e itrolo. 
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Gsseravzioni e proposte sui servizi chirurgici 
in guerra 


per il prof. Beniamino Rosati, capitano medico di complemento 


Il dibattito sorto sui servizi sanitari campali in genere e su quelli 
chirurgici in ispecie prova cha da qualche tempo, sia pure attraverso 
opinioni discordi, l’esperienza ammonisce sempre più sulla opportu- 
nità, se non di innovazioni, almeno di rinnovazioni o quanto meno 
di adattamenti della presente organizzazione alle nuove esigenze. 

La polemica, ad esempio, che accenna a svilupparsi intorno alle 
proposte del maggiore medico Mendes, lascia intendere che la sua es- 
senza traè origine, non da semplici vedute personali, ma da neces- 
sità già da molti riconosciute. Ed è per questo che parmi doveroso 
esporre in maniera possibilmente concreta qualche idea tratta con 
sincerità da osservazioni personali e collettive intorno ai servizi chi 
rurgici, anche se le proposte non debbano apparire accettabili. 

Essendomi io stesso trovato tante volte in difficoltà, stretto da 
necessità di servizio, in contrasto talvolta con necessità tecniche, bo 
cercato riconoscere prima, e poi man mano rendermi chiara, la na- 
tura degli ostacoli. Questi sono in rapporto con un $i na piso di cir- 
costanze, ma dipendenti in gran parte dal carico di funzioni, cuì 
debbono far fronte improvvisamente sanitari non sempre preparati, 0 
muniti dei presidî necessari. 

Nè, per quanto sia vasta senza dubbio l’esperienza individuale già 
fatta, si può pensare che con questa sola si siano generati tanti chi- 
rurgi che bastino ai servizi campali: nè si può sperare di trarne an- 
cora tanti dal territorio, malgrado i più sapienti e raffinati provve- 
dimenti, da sopperire ai bisogni. Resta dunque impostata in questi 
termini la questione: o ci si contenta del servizio chirurgico sotto 
alcuni aspetti più o meno approssimativo, o bisogna trovare la ma- 
niera per assicurare un'assistenza più adeguata alle necessità dei di- 
versi feriti.‘ * l 

Ora, dopo circa duo: anni di guerra, per la conoscenza tecnica delle 
moderne ferite e del loro decorso, è indiscutibile che si possa otte- 


‘nere un rendimento ancora più elevato, non solamente ‘in rapporto al 


tempo passato, poichè già lo è di molto, ma anche alla somma di la- 
voro e di spesa attuali, 


‘chirurgico, sono stati il frutto della paziente disciplina del 
lezionato ed utilizzato man mano secondo l'attitudine e 
à dei singoli elementi. Si è conseguita così un’organizza- 
o più proficua, in quanto che anche i mezzi ed i sussidî 
più generosi. 

mo vicini al rendimento massimo possibile ad ottenersi col 
3 attuale, noi non possiamo valutare, essendo noti solo alle 
‘he presiedono a questo ufficio, tutti gli elementi necessari 
î ma una cosa a noi sembra certa: che per migliorare ancora 
chirurgico è necessario rivolgere le stesse attenzioni poste alla 
e dei sanitari, ancora e-forse più alla distribuzione dei fe- 
‘una parola: come si è sistemato il corpo operato, bisogna siste- 
repo di lavoro, dando alle singole unità ed ai singoli elementi 
i è possibile il materiale adatto alla loro competenza ed ai 


iulla più discutibili dal punto di vista tecnico chirurgico, che 
‘dì esporre schematicamente : 

ferite più gravi senza dubbio sono quelle cavitarie, e quindi 
delle grandi articolazioni e delle ossa. Le prime, sebbene 
so mortali, si risolvono in genere in breve tempo e con 
un'importanza globale minore delle altre, le quali sono più 
ì, più lunghe nel decorso, più varie negli esiti, più penose 
mseguenze e quindi più strettamente legate all'opera suneces- 
ì diversi chirurgi ». 

îdo da parte per un momento le prime, rileviamo che le 
bolari ed ossee, ferite gravi degli arti in una parola, danno 
ente di morti in secondo tempo abbastanza elevato e so- 
risolvono assai spesso in modo disastroso circa la funzione 
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Ravità di queste ferite è apprezzabile nelle statistiche degli 
di tappa. dove esse forniscono la percentuale più alta di mor- 
tali reparti è dato rilevare ancora un altro fatto: che muo- 


A più spesso quelli che vi giungono con qualche giorno di 


Ca i - -}. 


altri che vi giungono direttamente in primo tempo. Si è 
esempio, che durante la nostra offensiva dell'ottobre 1915 
6, nei reparti di Udine il decorso di questi feriti, che cì 
Ssgombrati senza ritardi direttamente, era assai confortante. 


ggiungere questo scopo occorre partire da concetti tecnici 


te se hanno subìto un iniziale trattamento nelle unità avan- . 
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Mentre in qualcuno di essi, giunto dopo 3 0 4 giorni con trattamento 
provvisorio acourato dalle unità avanzate, si sono avute conseguenze 
gravi, imputabili esclusivamente al ritardo. Ciò va detto, beninteso, 
ad evitare equivoci, non per sfiducia ai colleghi delle unità avan- 
zate; ma per rilevare che la salvezza di questi feriti è legata alla 
prontezza del trattamento, che per tante ragioni non può essere pra- 
ticata negli ospedaletti. Se difatti si confrontano ancora le statistiche 
delle unità avanzate con quelle dei reparti di tappa, si troverà una 
percentuale di interventi, più o meno demolitori, più alta nelle prime. 
Nè questi sono dovuti, come sembrerebbe a prima vista, al maggior 
numero di «feriti gravi intrasportabili, poichè i reparti di Udine al- 
lora hanno funzionato da ospedali da campo, pervenendovi dopo poche 
ore feriti gravissimi, sopratutto agli arti. La ragione è da ricercarsi 
nella ristrettezza di tempo con un lavoro tumultuoso, che spesso ai 
sanitari impone indicazioni e decisioni più pronte, ma più sommarie. 

Ora, poichè la. gravità delle ferite articolari ed ossee è dovuta al- 
l'insorgenza di complicanze settiche evitabili solo con un’accoRTA vi- 
GILANZA 8 CON UNA SISTEMAZIONE PRECOOE E DEFINITIVA, ne deriva: 

« La necessità di sgombrare i feriti gravi agli arti direttamente ed 
<« appena sia possibile in reparti di tappa, ove possono rimaner degenti 
< fino a tanto che vengano prevenute 0 superate le possibili complicanze 
< settiche ». : È 

Il consentire al criterio dei singoli sanitari che essi restino tem- 
poraneamente (due, tre.o più giorni) tra gli ospedaletti e gli ospedali 
da campo, significa perdere progressivamente le probabilità di salvezza 
del ferito o dell'arto. Trattandosi inoltre di un numero di feriti non 
mai scarso, ,si potrebbero riassumere in una norma direttiva unica i 
criteri inerenti alla loro cura. i 

Ma vi è di più: se così è possibile evitare o superare le compli- 


‘canze più gravi ed immediate, rimane pur sempre da provvedere al 


destino ultimo di questi Feriti; nei quali, complicanze secondarie pos- 
sono ridurre o compromettere ogni capacità funzionale dell’arto per 
la mancanza di quelle speciali e delicate attenzioni curative non sempre 
possibili in reparti comuni di chirurgia, per operà di sanitari che 
hanno personale, mezzi e tempo relativamente limitati e compiti tec- 
nici assai varî. 

In Francia si è avanzata una proposta tendente a stabilire la re- 
sponsabilità dei chirargi, in rapporto ai disturbi funzionali derivanti 
da cure improprie nelle lesioni ossee ed articolari. Se questo può appa- 


‘ rire esagerato, è ben certo che risulta indispensabile, sotto l’aspetto 


tecnico, che i gravi feriti agli arti vengano affidati quanto prima è 
possibile a chirurgi che sappiano non solo, ma possano rienperarli. 


‘occorre specializzare uno o più reparti di tappa per 
le di questi feriti; così come per necessità si è specia- 
fapo medico. 

è chi non veda gli inconvenienti determinati nel lavoro 
p, 0 di un ospedaletto, dalla necessità di praticare appa- ‘ 
i spesso comiplicatissimi, quando vi è da operare e da 
cine di feriti; nè chi non veda la opportunità di riunire 
ati in uno O più reparti, 0 meglio in un solo ospedale 
e, essendovi personale adatto e materiale completo, il 
i espletarsi con notevole risparmio di tempo e di spese. 
parte, sottraendo cpres carico di speciale lavoro ai reparti 


la sistemazione definitiva, questi feriti possono, nelle con- 

ori, essere inviati direttamente in stabilimenti territoriali 

à stabiliti. 

to ci è noto, pare cheanclie in altre nazioni si tenda a 

iniziale smistamento dei fratturati, sebbene noi non ne cono- 

le modalità. 

5 zione in atto di questo concetto potrebbe ispirarsi a due 

«massima: 

I feriti allo scheletro degli arti non debbono sostare nelle 

ma debbono essere sgombrati quanto prima è possibile 
izzazione provvisoria sui reparti di tappa ». 

< La cura iniziale di questi feriti deve essere praticata in 

"speciali forniti di materiale e di personale adatto ». 


» 
** | 


ira operativa delle ferite addominali in-guerra, la discus- 
ì per le stampe, ed ultimamente al XXV Congresso di chi- 
in Milton, non pare abbia portato sall’indirizzo futuro la luce 
ava, Chi serenamente infatti ne consideri i risultati fuori di 
O preso, può affermare, senza smentita, che ognuno è tornato 
opinione di prima, 
zione dei dati statistici da parte dei più eminenti maestri 
cita molto convincente, non avendo superato, di fronte agli 
‘eritici, il valore della semplice opinione petsonale. L'’argo- 
e per. questo ancora grave come prima, se non ci si i voglia 
i subire lo stato di fatto. 
i conto delle ambulanze chirurgiche, le quali hanno quasi 
inte trattato questo gruppo di ferite, vi sono osservazioni 
lalcuni piuttosto azzardate: e queste, non derivando certo 


DI 


bili 


ro 
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da inesperienza o leggerezza dei relatori, sono forse da porsi in rap- 
porto con un criterio troppo assoluto usato nelle deduzioni, tratte alla 
loro volta da una casuistica affatto speciale e, sotto alcuni aspetti, 
sempre uniforme nelle ambulanze stesse. 

Così, ad esempio, l'affermazione che le ferite intestinali non pos- 
sono guarire spontaneamente è discutibile in questo senso che, cioè: 
se sì parla di ferite intestinali in pazienti, che hanno subito il tra- 


‘sporto alle ambulanze chirurgiche, è fuori dubbio che, senza tratta- 


mento, ne risulterebbe la mortalità del cento per cento; ma, se si parla 
di ferite intestinali sénza la restrizione inerente allo sgombero, allora 
ci permettiamo anche noi di dubitare, affermando che la guarigione 
spontanea è possibile ed anche meno eccezionalmente di quanto si 
creda, allorchè i feriti possono subito essere immobilizzati. Anche a 
noi è capitato osservarne, Ne ricordiamo dune, (di cui uno ufticiale) 
con ferita trasfossa dell'addome, trattenuti, per. necessità, in posto 
avanzato e guariti senza intervento. La sindrome era tale da non 
lasciar dubbio clinicamente (sede della ferita, /ucies, vomito, ilitesa 
muscolare persistente, singhiozzo, ecc.), e, come questi, indubbiamente 
vi sono altri e non pochi casi osservati da medici nei posti avanzati, 
ove, specialmente in montagna e nei primi tempi della campagna, lo 


+ sgombro non era sempre facilmente effettuabile. 


Ma tutto questo, pur se valga assai poco nel campo pratico della 
guerra, lascia la convinzione a qualcuno che tra ì feriti all'addome, 
specie da fucile, potrebbero ottenersi guarigioni spontanee, se fosse pos- 
sibile immobilizzarli assai presto, senza far loro subìre i danni del tra- 
sporto. 

Ma se tale principio è inattuabile di fatto, ciò non toglie che esso 
resti essenziale, anche se si accetti come indispensabile l'intervento 
chirurgico. Nell’un caso o nell'altro, l'esito delle ferite addominali è 
legato al trattamento (operativo o non), ma immediato, ed alla immo- 
bilità dei pazienti. 

Ne deriva di conseguenza che l'osservazione del Mendes in rap- 
porto alla dislocazione delle ambulanze va oltre la questione personale 
(come ha potuto sembrare), ma serve a ribadire la convinzione gene- 
rale che il-servizio chirurgico operativo per le ferite cavitarie in 
genere ed addominali in ispecie, o si svolge assai vicino alla linea 
del fuoco, o risponderà sempre scarsamente al bisogno, anche se ad 
esso sieno preposti, come sibuaimente, alcuni fra i migliori chirurgi 
d’Italia. - 

D'altronde, se le ambulanze, quali oggi sono, non possono per tante 
ragioni spingersi molto innanzi, à pur vero che i feriti non possono 


essere trasferiti quando esse siano impiantate ad una 

-15 chilometri. 

che mi permetto avanzare tenderebbe a riparare questa 

n toccando quasi per nulla lo stato di cose attuali. i 
ebbe, in breve, di disporre un certo numero di nuclei 
‘speciali, possibilmente divisionali, annessi alle sezioni, ai 
ione 0 agli ospedaletti, con esclusive mansioni tecniche | 
: con le funzioni delle ambulanze attuali, ma in posto » 
to. In.queste unità passerebbero solo 1 FERITI DA OPERARE 
‘eraniche o addominali, mentre la cura e lo sgombero degli 

o disimpegnati dalla sezione e dall’ospedaletto vicino. z 
ì esperimento, si potrebbe utilizzare qualcuno degli ospe- 

îisionali, preparandoli con opportuni mezzi (non certo di- 

questo servizio speciale, ed usilizzandoli in qualche zona 

nmano azioni importanti. 

le feenico potrebbe essere costituito da un chirurgo diret- 


il: personale degli ospedali civili, attualmente in servizio. . 
| nuclei spostabili, indi pendentemente dalle unità combat- 

re bero per i comuni servizi «dipendere dalla sezione o dal- 

to più viciuo. ° na 
considerare la possibilità o meno di disporre di questo 

le; ma, se si organizzasse la ripartizione di lavoro con le uorme 
rimarrebbero adibiti nelle comuni unità chirurgi in numero 
adesso, riservando i più esperti per il lavoro operativo più 
tcato. 

ndo: in breve le proposte, il lavoro chirurgico verrebbe 


sì: 


I fratturati immobilizzati nelle sezioni ed in parte negli 
i avanzati, in modo provvisorio, si sgombrerebbero diret- 
sui reparti di tappa stabiliti. 

I feriti al cranio o all'addome sarebbero trattenuti ed ope- 
| fTeparto chirurgico avanzato. 

T toracici, salvo eccezioni, resterebbero immobilizzati negli 
atti e nei reparti di sezione, dove passerebbero ancora i fe» 
hunìi, seguendo i criteri attuali ». 
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NOTE PREVENTIVE 


CENTRO NEUROLOGICO DEL CORPO D'ARMATA DI ALESSANDRIA. 
OseRpALE Virronto ALFIERI 


ANCORA SULLE PARALISI TRAUMATICHE DI ORIGINE RIFLESSA, per 
il prof. Piero Boveri, capitano medico. 


La neurologia di guerra ha messo in evidenza, accanto alle forme già note 
di lesioni traumatiche e sistematizzate dei nervi periferici, alcuni quadri clinici, 
poco conosciuti, ed ai quali sul principio venivano date le più diverse interpre- 
tazioni. Fra queste forme morbose, che nei primi ternpi passavano inosservate, 
sono da mettere in primà linéa le così dette paralisi traumatiche di oriyine 
riflessa. 

Noi crediamo di essere stati i primi in Italia a richiamare l’attenzione dei 
nevrologi su queste particolari lesioni. Il 22 febbraio 1916 comunicavamo, alla 
Società medica milanese, un caso (pubblicato poi sulla Riforma medica, n. 16, 
17 aprile 1916) osservato nella nostra Sezione Neurologica, che aveva dato luogo 
a diversi giudizi. 

Si trattava di un soldato, il quale era stato ferito da un proiettile di fucile 
all'avambraceio sinistro il giorno 21 luglio 1915. Vi era stata frattura del radio 
.e gli era stato applicato un apparecchio gessato, La ferita ebbe decorso rego- 
lare, ed io non sto a riferire i dati anamnestici, per amore di brevità. 

‘Quando il 29 ottobre 1915, finito il.periodo di convalescenza, l’ammalato si 


. ripresentava all'ospedale, i medici che lo visitarono ebbero l'impressione che si 


trattasse di una paralisi simulata, in quanto che il soldato era incapace di com- 
piere qualsiasi movimento volontario. Ad un esame accurato si constatarono i 
seguenti fatti : 

Una lieve ipotrofia del braccio sinistro, per cui la circonferenza di questo 
era di 1 centimetro e mezzo meno del corrispondente di destra. 

Una notevole ipotonia muscolare del deltoide, del bicipite brachialéè, del tri- 
cipite, ecc. ; in una parola, di tutti i muscoli del braccio. 

Una ipereccitabilità muscolare, tanto alla corrente faradica, doi «alla gal- 
vanica, ed ipereccitabilità meccanica. 

La mano era completamente cadente, nessun movimento era ‘possibile, tanto 
di flessione, quanto di estensione, sia alla mano che alle dita, 

Anche alla mano esisteva notevole ipotonia muscolare con ipereccìtabilità 
meccanica ed elettrica, 

Vi era leggera atrofia in toto dei muscoli ed esistevano turbe trofiche (a ca- 
rico della cate e delle unghie) e vasomotorie (cianosi e raffreddamento). 

Esistevano alla mano ed al disotto della ferita, all’avambraccio, turbe della 
sensibilità cutanea, tattile, dolorifica, termica, ossen Il senso stereognostico era 


' abolito. 


Se alcuni fenomeni presentati dall'ammalato alla mano ed all’avambraccio 
(paralisi degli estensori, turbe sensitive). potevano benissimo essere spiegati pen- 
sando al punto della ferita, riuscivano invece inesplicabili molti altri, e la dia- 


NOTE PREVENTIVE 


no fissati i colleghi. cioè di simulazione, sembrava a tutta 


nia muscolare, la ipereccitabilità meccanica ed elettrica dei mu- 
cioè di muscoli che non avevano nessun rapporto colla ferita, 
assoluta della mano e dita, dove pure la muscolatura presentava 
tono e nella sua reazione elettrica ? 

. non eravamo abituati a vedere dei fenomeni consimili: escludevamo 
‘od un fatto isterico, e non si poteva pensare che a fenomeni di 
‘riflessa. 

da questa esitazione di giudizio veniva la prima comunicazione 
mia di medicina di Parigi l’11 gennaio 1916 da Babinski e Fro- 


o diversi diagnostici, arrivarono alla conclusione che si dovesse 
lisi da inibizione riflessa. 

hiamo fatto da Babinski su queste oscure forme morbose consecu» 
traumatiche, immediatamente, tanto in Francia che in Italia, ven- 
contributi e sulle paralisi traumatiche di origine riflessa si ha già, 
5 una discreta bibliografia. 

rò sempre alla grande scuola neurologica francese il merito di avere 
do, e per prima, la questione, Cito soltanto, per amor di brevità, 
inski, Froment, Meige, Pierre Marie, Sicard, Claude, M.me -Bénisty, 


un gruppo di valorosi gsservatori sì occuparono pure dell'argomento 
lissime pubblicazioni (Medea, Bianchi, Siciliano, Rummo, Ferra- 
‘vani 
paralisi traumatiche di origine riflessa si incontrano con facilità in 
neurologica militare, e la diagnosi di queste sindromi morbose non 
ntre invece sempre oscura ne riesce la patogenesi. 
\iamo avuto l’onore di comunicare al Congresso di neurologia di 
tosi a Parigi nell'aprile del 1916 (1), noi crediamo ancora oggi, dopo 
to un grande numero di queste forme, che certi stati paralitici di 
a sono in rapporto alla inazione prolungata, senza il concorso di 
ei nervi e dei vasi. 
siamo che l’immobilità esageratamente prolungata, o per causa di ap- 
) per la cattiva volontà del soldato, può da sola produrre delle turbe 
e e del tono dei muscoli, e, per conseguenza, dei disordini nella 
a eccitabilità meccanica ed elettrica, delle turbe trofiche e vasomo- 
i fenomeni non sono duraturi, una cura appropriata li migliora 
amente li fa scomparire, 
rio, quando l'apparecchio vascolare è leso, le lesioni sono quasi de- 
questi casi noi siamo dell'opinione di Meige e di M.me Bénisty, i 
ori Spiegano la. diversa sintomatologia con l'intermediario di una lesione 
co, . 
volati atrofie riflesse, localizzate quasi Fal SITI alle mani e 
tive A traumi e costituenti secondo noi un gruppo a parte, diremo 
ma pubblicazione.’ 


VERI. — Revue Neurologique, nn. 4 e 5, 1916. 


erivano di un caso del tutto simile al nostro. Anch'essi, dopo’ 
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SORDITÀ, MUTITÀ E SORDOMUTITÀ ISTERO-TRAUMATICHE. — Conside- 
«azioni intorno alla cura, del dott. Ferruccio Putelli, maggiore medico. 


Le lesioni dell'udito prodotte da detonazione per lo scoppio di bombe, bom- 
barde, ecc., nella guerra attuale, dipendono talvolta da alterazioni anatomiche 
dell'orecchio, talvolta sono soltanto funzionali. La nostra esperienza in questo 
capitolo di patologia auricolare è ancora troppo incompleta per evitarci qualche 
grosso errore diagnostico fra lesione organica, affezione istero-traumatica e si° . 
mulazione ‘nel giudicare le sordità, mutità e sordomutità di guerra. 

Noi non intendiamo di interloquire ora in questa grossa questione, ma. fin 
d'ora vogliamo gettare un grido’ di allarme relativamente ai giudizi medico-le- 
gali e specialmente alla liquidazione delle pensioni. Sarà prudente di temporeg- 
giare e rimandare il giudizio definitivo sui sordi e sui muti al dopoguerra, perchè 
le mutate condizioni sociali ed Îl tempo potrarino compiere il miracolo di guarire 


definitivamente gli isterici, lasciandoci solo. il fardello delle infermità organiche 


a cui provvedere, è 
Noi ci occuperemo brevemente della sordità funzionale, più che altro per 
esporre le nostre vedute relative alla terapia. A 


It così detto. vento di bomba può non apportare veruna lesione è organica nel- 
l'orecchio medio e nell'interno e non di meno dar luogo a sordità psichica, che 
noi chiamiamo istero-traumatica: la sordità qualche volta si accompagna colla 
mutità; qualche altra volta la mutità campeggia solitaria nel quadro clinico, 0 
perdura dopo guarita la sordità. 

»Se noi esaminiamo questi pazienti a breve distanza dal loro infortunio, la 
confusione della loro psiche ci fornisce altri dati complementari per la diagnosi 
di affezione isterica. La diminuzione dei riflessi congiuntivale, faringeo, laringeo, 
la anestesia o la ipoestesia della membrana timpanica sono elementi positivi per 
la diagnosi di isteria: ma la loro mancanza non la esclude. f pure importante 
la presenza del riflesso cocleo palpebrale durantéè la vibrazione di Do* o di altri 
suoni violenti, mentre il paziente afferma di non udire nessun suono. In tal caso 
si dovrà anche pensare alla simulazione. Non bisogna dimenticare che il riflesso 
cocleo-palpebrale è dominato in parte dalla volontà: e se appare la prima volta 
di sorpresa, continuando a far vibrare il medesimo. diapason, può non ripetersi 
ulteriormente. Elemento positivo per la diagnosi di afasia isterica è la mancanza 
di paralisi laringea, e 

Nell'esame delle forme isteriche non bisogna dimenticargi mai dei simula- 
tori, nei quali le stigmate isteriche si riscontrano frequentemente, ciò che ad 
essi facilità l'inganno. 

Nei primi mesi della nostra guerra (1915) ebbi occasione di curare alcuni casi 
di afasia abbastanza freschi: venivano dalla fronte: datavano da 6, 8, 10 giorni 
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individui coinvolti nello scoppio di bombe, sepolti sotto la terra 
i sotto i sacchi di sabbia, che avevano subito una commozione ge- 
ina grave lesione ‘organica. In questi soggetti ottenni delle bril- 


imponevò al paziente lo sforzo di pronynziare la vocale e, ri- 
so a gran voce @ forzandolo a imitarmi, dominandolo colla mia 
principio si avevano solo delle contrazioni deboli e disordinate delle 
li, ma dopo alcune sedute si otteneva la voce. In seguito non mi ce- 
‘curare casi recenti di sordità e mutismo isterici; sia perchè i sordi 
‘abbisognando di cure chirurgiche, venivano sfollati in ospedali 
lontani, sia perchè venivano restituiti alle loro famiglie con tre 
si di convalescenza, rella speranza che nella tranquillità della vita do- 
sero calmare i loro nervi e riacquistare automaticamente le sospese 
talmente, dopo mesi, si constatava nessun miglioramento, come suc- 
atrati di fronte alle società di assicurazione, che vivono sotto l’in- 
ro male, finchè non è liquidata la loro posizione. La dolce tranquil- 
p in famiglia non avevano agito come stimoli sulla loro fiaceida 
(come fattori apatici, che la addormentavano fra le carezze e il largo 
i parenti e conterranei: e si afforzava in questi infelici l’autosug- 
sordità e del mutismo, È successo anche di peggio, dappoichè ta- 
aveva riacquistato la funzione, tu istigato dalla famiglia a simu- 
lone della infermità. 
maggiore medico prof. De Carli, che insegnò con tanto successo 
iligoiatria nella Università Castrense, mi apprese di aver curato un 
di questi casi e tutti con esito felicissimo, ma trattenendoli nel- 
San Giorgio di Nogaro, vale a dire in zona di guerra, è poi riman- 
o in trincea. Se egli li avesse mandati a curarsi a casa loro, chissà 
ti sarebbero tuttora sordi e muti. Da quanto abbiamo esposto risulta 
errore trasferire tali pazienti per la cura in ospedali territoriali 
licenza presso le loro fumiglie: devono essefe tutti tràttenuti e cu- 
dali territoriali più vicini alla fronte, sul teatro delle imprese 
la voce stimolante del cannone. 
è tutte le sordità di ‘guerra dovrebbero essere bene studiito al 
loro insorgenza : certe sintomatologie utili alla diagnosi devono 
ento. Il capitano medico prof. Torrigiani, che esercita 
rvore la consulenza oto-rino-laringojatrica della .... armata, ha po- 
freschi, mediante la puntura lombare, ricavare indizi positivi per la 
a di talune nevrosi traumatiche: questi risultati non sì sarebbero 
e, qualora fosse mancato lo studio quasi immediato di tali lesioni 
| un abile osservatore. 
li specialisti concordano nel ritenere la suggestione e la narcosi 
te eterea) i soli metodi curativi delle affezioni di cui parliamo. 
lì eccitazione della narcosi si verifica il riacquisto della funzione, di 
to da crisi di gioia, canti o lagrime. 
pesieperare del successo pel risultato negativo di una prima nar- 
e colonnello medico prot. Gradenigo, che dà tutto sè stesso alla 
ojatria di guerra, mi nàrrava di essergli occorso in più casi di 
a ripstere, e spesso sulla richiesta insistente del paziente smaniosò 
o desiderio di guarire dimostrato da molti di tali soggetti (specie 


| quando 3 NE ne ri dae DI rsa) NÉ 
buon ‘criterio che li differenzia dai simulatori. Inoltre, essi non si appartane 
per tema di tradirsi, nè guardano ostinatamente per terra, ‘come praticano i si 
mulatori. r 
La narcosi, così preziosa per la. cura delle forme' isteriche, perde molto del 
suo valore nei casi di simulazione. Non bisogna infatti dimenticare che la 
fase di eccitazione della narcosi è in gran parte sotto 11 controllo della volontà 
e un simulatore starà bene in guardia per non tradirsi. Più propizio per pes 
scherare .l'ingannatore è il momento del risveglio dalla narcosi quando l'indi- | 
viduo nor è ancora del tutto cosciente: ma purtroppo è questione di fortuna più | 
che di metodo. La narcosi, quando non arriva a guarire, può servire come mezze 
“diagnostico. Recentemente, abbiamo eterizzato due afasici: in entrambi, sia nella 
fase di eccitamento che iu quella precedente il risveglio, si ottenne il ripristino 
della parola: in un caso anzi una straordinaria loquacità: ma, quando i pazienti _ 
ritornarono in completa coscienza, in uno scòppiò una crisi di lagrime, e in en- 
trambi segui mutismo, La narcosi non li ha guariti, ma ci ha almeno servito si 4 
escludere una lesione organica: risultato sempre prezioso dal punto di vista me- 
dico-legale, perchè fornisce un reperto oggettivo positivo (riacquistata parola) alla 
diagnosi. 4 
Da più parti viene oggi consigliato di affidare la cura di tutti indistintelili 
' mente i sordi e i muti di guerra a speciali. istituti di rieducazione dell'udito e° 
della parola, che sono di là da venire, o agli istituti dei sordo-muti: ciò che io. 
ritengo costituisca un errore di metodo terapeutico. j 
Nelle sordità istero-tranmatiche, che abbiamo avuto occasione di esaminare, 
predomina l’abolizione totale dell'udito, di guisa che, non potendosi ricorrere a_ 
processi acustici di rieducazione dell'udito, si dovrebbe in tali istituti ricorrere 
alla sostituzione del senso della vista a quello dell'udito col. procedimento della 
lettura sulle labbra usato pei sordo-muti. Ognun vede che un tal metodo pare — 
creato apposta per suggestionare gli isterici muti e sordi funzionali sulla irri- |. 
mediabilità del loro male: perchè apprendere a un sordo a sostituire il senso della 
vista all’udito equivale a persuaderlo che ha definitivamente perduto la facoltà 
uditiva. Questi istituti. dovrebbero ricoverare esclusivamente i sordi organici. 
Riassumendo e concludendo: ; 
1° La sordità e il mutismo isterg-traumatici devono esser curati negli ospe- 
. dali della zona di guerra, prossimi alla frontè; 
2° La narcosi eterea è, per concorde giudizio degli specialisti, il miglior —_ 
criterio diagnostico di tali affezioni; 
8° Gli istituti di rieducazione datate e della parola devono essere riser- 
vati alle affezioni organiche. 
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DELLE FERITE DA PROIETTILI DI GUERRA, per il prof. 
Alessandri, tenente colonnello medico, ordinario di patologia chi- 
ia Ri Università. di Roma, chirurgo primario nell'ospedale al Po- 


delle ferite da proiettili di querra. — Metodo di Gaudier: escis- 
npleta, dei tessuti lesi, riunione per prima, — Trattamento all'aperto : 
asettica. — Le soluzioni ipertoniche e isotoniche (metodo fisiologico 
 — La soluzione di cloruro di magnesio di P. Delbet. — La pio- 
sua importanza diagnostica e projnostiea. — Il trattamento aperto 
apia. — Vaccinoterapia e sieroterapia: il siero polivalente di Leclain- 
lée; vaccino di Centanni, — Metodi antisettici o chimici: il metodo di 
la soluzione di Dakin; il clorosol di Giannettasio. — L'esame batterio- 
Na ferita + la ‘curva microbica. — Tecnica e risultati: riunione delle 
Obiezioni. — Varianti: liquido dì Nolff. — Conclusione. 


za della guerra attuale ci ha dimostrato quanto fosse erronea l’opi- 
i diffusa prima di essa che le ferite da armi da fuoco in genere fossero 
si come asettiche. 
è che ha dominato invece e che domina la chirurgia di guerra è, che 
ja parte delle ferite sono infette o facilmente soggette ad infettarsi, e 
‘operatoria, l’idea della medicatura semplicemente occlusiva, il concetto 
un po’ di tintura di jodio applicata esternamente e l'apposizione del 
‘asettico fornito ad ogni soldato si sono dimostrate insufficienti nella 
parte dei casi. : 
esistono ferite da proiettili di fucile, e talora anche di shrapnell, 
orifici di entrata ed uscita piccoli, senza notevoli raccolte di sangue 
che possono decorrere asetticamente, senza complicazioni, e colla sola 
immediata della cute circostante agli orifici e la medicatura protet- 
rapidamente, se non vi sono lesioni di organi profondi importanti, 
nodo decorrere come nelle lesioni non pagata di questi (fratture, le- 
mervose, ecc ). 
altri casi, e soprattutto nelle ferite da proiettili di artiglieria (pal- 
\pnell e segnatamente scheggie di granate e simili), ma anche in quelle 
a proiettile di fucile in cui non si hanno le lesioni limitate anzi- 
d ‘riténere come inevitabile o almeno frequentissima la infezione, 
i natura grave, della ferita, e quindi siamo oggi tutti d'accordo che 
ntervenire al più presto, per mettere la ferita in condizioni di volgere 
e senza gravi complicazioni infettive. 


> lavoro viené pubblicato contemporaneamente nel periodico La clinica 
icolo novembre-dicembre, 1916 (uscito in aprile). 


e di medicina militare — Fasc. IV. 


#"* 
La differenza delle opinioni sorge nella modalità di questo intervento. Accent 
niamo al sistema più radicale k 
Il metodo così detto di Gaudier consiste essenzialmente nella escissione com- 
pletà dei tessuti lacerati, pesti o contusi dall'azione del proiettile, insieme s line 
tende ai‘corpi estranei di qualunque natura (proiettile e altri), che siano nella. + 
ferita, e nella sutura primitiva immediata. i 
Siamo dunque ben lontani, ripeto le parole di Quénu, dai timidi sbriglinmenti® 
dei primi periodi della guerra, e ancora più dai precetti che venivano dati avanti. 
la guerra, in cui non s'ammetteva l'intervento in primo tempo se non in casì. 
speciali. na 
Oggi, ripetiamolo, siamo tutti d'accordo che occorre sbrigliare simili ferite 
e sbrigliarle largamente, e ciò che più importa, non agire così, quando la ferita 
è già evidentemente infettata, ma invece farlo sistematicamente fin dal principio, 
e al più presto, almeno per le ferite da scheggie e anche in quelle da pallette di 
shrapnell e da proiettili camiciati di piccolo calibro, quando le lesioni anatomiche 
prodotte sono in tutto simili a quelle delle ferite da scheggia. 

Ma non solo questa ferita debbono essere sbrigliate, ma ogni corpo estraneo 
estratto, siano essi proiettili o frammenti di proiettili o pezzetti degli indumenti 
e così pure scheggie ossee del tutto libere: debbono asportarsi le parti morte o 
mortificabili, ossia i' tessuti spappolati o contusi, siano già distrutti o certamente 
destinati n necrosarsi, Si deve praticare uri'emostasi accurata, procurando di sop- 
primere ematomi, coagali, ecc., che è dimostrato sono di ostacolo ai processi nor 
mali di riparazione, iradonzia insomma una ferita antrattuosa e a tessuti pesti 
in una ferita aperta largamente e regolare a con tessuti normali. 

Teoricamente oècorrerebbe resecare tutti i tessuti che sono intorno al tramite 
del proiettile dall'orificio d'entrata a quello d'uscita o al punto di arresto el 
proiettile, se.è ritenuto, - 

Il trattamento delle ferite inteso in pra senso si comprende come sia ben 
diverso dello sbrigliamento comune. che si adoperava e si adopera unicamente 
per Altargare l’urificio di apertura, ordinuriamente di un seno fistoloso o di una 
ferita già infetta. 

Qui invece è praticato in primo tempo, poniiblimiate nelle prime ore dellar- 
venuta ferita,e non rappresenta che il momento preliminare di un’operazione più 
complessa, di una vera operazione di exeresi, che con una frase certamente e0- 
cessiva, ma espressiva, è stata indicata da Sencert simile all'asportazione che si 
pratica per un tumore, 

Per opera specialmente di Gaudier si è messo in opera su larga scala questo 
metodo, che è stato chiamato asettico, e che Tuffier propone di chiamare più pre- 
cisamente meccanico, perchè la sterilizzazione della ferita si ottiene coll'incisione 
e coli'escissione di tutte le parti lese sul tragitto del proiettile, senza l’uso di 
alcun antisettico, di nessun liquido o sostanza chimica, pussando senz'altro alla 
sutura immediata per prima. ò 

| risultati, che sono stati ottenuti con questo metodo di trattamento delle te- 
rite lacere e lacero-contuse di guerra, sono secondo alcuni molto soddisfacenti. 
secondo altri invece si può avere un successo solo in determinate condizioni. 

Molto evidentemente dipende dall'accuratezza del chirurgo nella exeresi, dal 
tempo decorso dal ferimento, dalla regione anatomica colpita. Un altro fattore di 
grande importanza è l'ingombro eccessivo di feriti, che impedîsce di applicare il 
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sione, colla minuzia e colle regole assolute di asepsi, che sono 
“il Nimier, che è uno dei sostenitori del metodo; lo riconosce, affer- 
o che il metodo di Gaudier non è applicabile quando le forma» 
‘avanzate, durante forti azioni, sono ingombre di feriti, che vi af- 
n numero. 

itazione senza dubbio è data, come ho detto, dalla regione ferita; 
ono vasi e nervi o organi importanti non è sempre possibile un’escis- 
ta delle parti spappolate o lacerate o contuse, quale è necessaria per 
perare una riunione della ferita; e così, ad es., come osserva 
sil caso di praticare queste larghe exeresi alla radice dalla coscia, 
ersalmente i muscoli, producendo squarci troppo estesi e profondi. 
unque affermare, che colle limitazioni accennate, questo metodo 
essere applicato in condizioni opportune e ha dato in mani esperte 
Il Tuffier, che dapprima pensava che su dieci riunioni immediate 
tte od otto non sarebbero riuscite, si è poi convinto ehe i successi 
invece il 65-0 70 p. 100, ed è già una cifra molto soddisfacente. 

è da aggiungere, che è giusta l'osservazione di Nimier, che quando 
mitiva immediata non riesce, il ferito non risentirà per questo un 
poichè, se il chirurgo segue accuratamente i feriti operati, farà 
fere i punti, © l'infermo si troverà nelle identiche condizioni, che se 
po lo sbrigliamento e l’escissione della parti mortificate fosse stata 


però che è necessario che il ferito così trattato venga trattenuto per 
Sufficiente nell'unità sanitaria dove è stato in primo tempo ricoverato, 
è possibilmente gli sgomberi rapidi e tumultuosi di feriti, che pur- 
tune volte per necessità militari s impongono, e che rappresentano la 
è peggiore per l'andamento delle ferite, sia per la poca cura che il per- 
de di feriti, che passano rapidamente da una mano all'altra, senza 
a diretta di alcuno, e spesso cogli inconvenienti inevitabili di tra- 
tti e di medicature affrettate. l 

t ha dimostrato chiaramente: il meccanismo di un'infezione leggera 
è può giungere nd unn sterilizzazione completa per effetto dei poteri di 
all'organismo, se i tessuti sono iminobilizzati, mentre si risveglia e si 
tt l'infiueuza delle contrazioni muscolari: egli ne ha anche dimostrato 
mente il meccanismo, 

è : n 
mo ai metodi di trattamento aperti, anche questi divisi in asettici-e 
ti antisettici, e che Tuffier propone di chiamare chimici. 

0 tempo anche in questi è sempre lo sbrigliamento largo della ferita, la 
] vi. completa possibile delle parti mortificate o contuse, l'asportazione 
anei, la trasformazione in nna parola di una ferita anfrattuosa, 
‘Fecessi, con tessuti pesti e spappolati in una ferita ad imbuto a su- 
| sibilmente regolari, senza acollament; con tessuti vivi e di aspetto 
‘&d emostasi completa. 

ndo possibile o non ritenendo giustificata la speranza di una riunione 
» il metodo più semplice è di zaffare la ferita con medicatura asettica 
genere con garza semplice. 

ò cercato di favorire i processi di riparazione in vari modi, special- 
on medicature o irrigazioni con soluzione fisiologica tredda o calda, e 
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specialmente colla soluzione salina ipertonica di Wright, che provoca un atfl 
di linfa con aumento di secrezione dalla sf della ferita e attiva il potere 
fagocitario dei leucociti, 

Il Wright già da tempo aveva rubato studi importantissimi sulle infezioni 
e sui poteri di difesa dell'organismo; è comunemente nota la sua teoria sulle 
opsonine e l'importanza che egli dà all indice opsonico: core pure i principî su 
cui egli basa il suo metodo di trattamento coi vaccini. 

Durante la guerra egli ha continuato gli studi, applicando le sue ricerche è 
le sue idee alle infezioni delle ferite da proiettili. 

Egli, partendo dalla considerazione evidente che il vestiario e la pelle dei sol- 
dati specie durante il servizio della prima linea e nelle trincee si contamina con 
organismi patogeni e spore d'ogni genere, e che il proiettile penetrando nei tes. 
suti li trasporta con sè, seminandoli profondamente, sostiene, contrariamente a 
quanto altri asseriscono, che essi vengono portati molto al di là della zona in 
cui potrebbero far risentire la loro azione le applicazioni profilattiche di anti= 
settici. 

I germi che si trovano nelle ferite esaminatè subito, e la cui vegetazione è 
favorita dal versamento di sangue e di siero, sono specialmente lo streptococco, 
e due microrganismi d’origine fecale, il bacillo del fiammone gasoso o bac aero» 
genes capsulatus, e il bacillo del tetano, il primo specialmente in quantità ab» 
bondante. 


La presenza di questi germi rende possibile lo svilupparsi d’infezioni gravi, 


spesso gravissime, specie quelle date dagli anaerobi. Se però si determina rapi- 
damente un’apertura di emissione e la ferita si viene a trovare in condizioni 
aerobiche, prende il sopravvento la flora di comuni piogeni, di cui glì agenti 
batterici più attivi sono lo streptococco, lo stafilococco ed il proteo. 

Questa infezione da piogesni può esaurirsi gradatamente e aversi la cicatriz- 
zazione della ferita, può divenire cronica, in genere streptococcica, e formarsi 
seni fistolosi a scarica continua. Può infine, per inancanza di efflusso, aggravarsi 
e aversi esiti letali per suppurazioni continue o per setticemia. Altri hanno tro- 
vato più comuneniente nella ferita di guerra in primo tempo lo statilococco, lo 
streptococco, il piocianeo, e fra gli anaerobi il perfringens e il vibrione settico. 

I metodi di cura, secondo Wright, si possono dividere nel trattamento con an- 
tisettici, negli interventi che egli chiama fisiologici, perchè hanno per iscopo di 
far agire i poteri antibatterici del sangue sui microrganismi, e infine in quelli 
che si propongono l'esaltazione di questi stessi poteri colla vaccinoterapia e me- 
todi simili. 

Il Wright sostiene che pn degli antisettici non può portare alla distruzione 
dei germi nelle ferite infette. Se non vi è alcun dubbio sull'efficacia del metodo 
di Lister come preventivo, cioè sulla possibilità di distruggere coll’azione profi- 
lattica di antisettici i germi, e determinare così delle ferite che mon sono in- 
fette, questa non entra in campo nelle ferite da proiettili, che, come sopra s'è 
detto, sono già infette quando arrivano al chirurgo: non solo, ma i germi sono 
inaccessibili alla azione dell’antisettico, perchè trasportati profondamente nei tes- 
suti e perchè si trovano nella superficie irregolare e lacera del tragitto del proiet- 
tile chiuso da sangue coagulato e da muscoli rigonfi. 

Se anche con una soluzione antisettica possiamo riuscire a diminuire, sia pure 
fortemente, il numero dei germi contenuti nella ferita, ciò avrà scarsa impor- 
tanza, poichè anche pochi germi rimasti potranno svilupparsi rapidamente e ab- 
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se non troveranno condizioni sfavorevoli di sviluppo nel terreno 
re così la ferita nelle stesse condizioni di infezione in cui si tro- 


dubita anche che talora l’applicazione degli antisettici riesca piut- 
a, in quanto può arrestare processi fisiologici che sono di grande 
a nella lotta antibatterica e favorire invece modificazioni, che riescono 
‘sviluppo dei germi (arresto dell'emigrazione di leucociti, paralisi della 
alterazioni della linfa, diminuzione del potere antitriptico, ecc.) 

} il massimo valore quello che egli chiama trattamento coi metodi 
i che corrisponde a quanto chirurgicamente si suole praticare coll’aper- 
della cavità infetta, colle incisioni nei punti deelivi, col drenaggio, 
ioni calde, i 

modo si favorisce la fuoriuscita della linfa e dei leucociti che sono 
ali più importanti nella lotta contro l’infezione. Questo efflusso di 
e aumentato oltre che coll’uso degl’impacchi caldi, anche con 
edue i casi probabilmente per azione dell’iperemia attiva che si pro- 
mezzo più utile è adoperare la soluzione, che egli chiama linfago- 
è così formata: 5 di cloruro sodico, 0,50 di citrato «odico in 100 di 
esta mette in azione le forze osmotiche ed aspira la linfa dalle pareti 
per una vis a fronte. 

itato di sodio viene aggiunto per decalcificare la linfa che fuoriesce, ren- 
st incoagulabile. 

& soluzione applicata sotto forma di medicatura umida, frequentemente 
ì, o meglio ancora sotto forma di irrigazioni continue o di bagni per- 
ggiunge talora anche rapidamente lo scopo di rendere asettica la fe- 
È potrà allora anche chiudere la ferita, realizzando la riunione se- 


) Ù a vaccinica può solo essere usata come mezzo complementare del 
ologico. In quésto infatti cerchiamo di valerci dei mezzi di difesa che 
en Miimente l'organismo e procuriamo che esercitino la loro azione sui 
fettivi. Colla vaceinoterapia cerchiamo di esaltarne il potere, aumen- 
pro ‘oprietà batteriotropiche del sangue e modificando la sensibilità che- 
ì dei leucociti : così pure, vista l’importanza del potere antitriptico del 
do bbiamo cercare di aumentarlo. 

d migliore dei vaccini è come mezzo profilattico, o nella cura l’adope- 
& piccole dosi nelle fasi iniziali di infezioni localizzate, mentre è 
Miù difficile l’impiego e dubbio il risultato nelle infezioni già in atto, specie 
}e e nelle setticemie 

ando aperta la possibilità di un uso più largo e più razionale dei 
importanza massima resta, secondo le idee del Wright, alla ‘cura che 
i di favorire più che è possibile l'evoluzione verso la guarigione pro- 
! mezzi fisiologici di difesa dell'organismo, e cioè creare chirurgica» 
è condizioni opportune di apertura e di drenaggio delle ferite, eccitare 
linfa e l'emigrazione dei leucociti, dapprima colle soluzioni iperto- 
ralmente quella indicata del 5 p. 100, sempre a caldo, talora se si 
tare un'azione anche maggiore al 10 p. 100, e in seguito preferendo 
8 isotonica fisiologica, al 0,85 p. 100. PI 

cio le altre modalità di applicazione delle medicature, e dell’uso delle 
il garza per il drenaggio per non dilungarmi eccessivamente. 
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Sotto lo stesso riguardo Pierre Delbet ha fatto delle ricerche, sia sugli antifi i 


settici, sia sulle soluzioni non antisettiche, che. pure sono adoperate comunemente 
nel trattaniento delle ferite in rapporto sopratutto all’azione che esse esere itano 
sui-globali bianchi e sulla loro proprietà fagocitaria. 9 
In riassunto si può dire che risulta dalle sue osservazioni che, mentre tutti 
A gli antisettici quale-più quale meno esercitano un'azione dannosa sui leucociti a 
f ne diminuiscono il potere fagocitario, la soluzione così detta fisiologica e cioè 
ses}: di cloruro di sodio all'8 p. 1000 è-quella che ha dato maggior numero ili tago- 
N citosi. Il siero ipertonico. irivece (soluzione ‘di cloruro di sodio al 14 p. 100) di. 
=<d " strugge i globuli e non è ‘antisettico : il hucleinato di Longuet ugualmente di- | 
SE 1 straggeileucociti. Così pure sono inferiori alla soluzione fisiologica sotto questo 
ber ° rapporto il siero di Leclainche e Vallée, quello di R. Petit (siero di cavallo ri- 
il scaldato), la soluzione di nucleinato di soda al 2 p. 100 isotonificata con cloruro 
Si sodico, l’acqua di mare, anche se isotonificata, e anche la soluzione di Ringer- 
; Locke, che non deve dunque preferirsi alla comune soluzione fisiologica. 
È .Egli ha invece trovato, sia sperimentalmente, sia poi con applicazioni cli- SY 
ig È niche, che la soluzione di cloruro di magnesio al 12,1 p. 100 aumenta enorme 
i mente le fagocitosi, ed ha dunque un'azione citofilattica di molto superiore a 
Mi quella del cloruro di sodio. Le soluzioni invece di cloruro di manganese, di 
dr stronzio, di calcio danno risultati’ sfavorevoli. La soluzione di cloruro di ma» 
d gnesio agisce anche se iniettata nel sistema circolatorio: può quindi usarsi, sia © 
Si come medicatura o come irrigazione delle ferite, sia per iniezioni. j 
ut, Egli dà anche una grande importanzà alla piocultura In chirurgia di guerra - 
crade possa essere di grande aiuto, nel giudicare sull'evoluzione di una ferita infetta* 
Mi durante il trattamento e per decidere ad es della necessità di un’amputazione 0 
di viceversa per incoraggiare in un’attesa conservativa. 
Tal La piocultura da sola non può certamente indicare la necessità di una demo: 
< lizione. Anche un risultato fortemente positivo può aversi con lesioni molto li- | 
Bi mitate Anche la piocultura di un piccolo ascesso, di un foruncolo p. es., può es* 
i - sera fortemente positiva: evidentemente ciò può signifitare che la guarigione pon- 
N sarà rapida, che forse si svilupperà una linfangite, ma è chiaro che con ciò non 
può ammettersi che significhi che sia necessaria un’amputazione. 
La piocultura positiva può inoltre essere dovuta soltanto al fatto che la ferita | 
è mal curata; infatti ogni ristagno la rende fortemente positiva, e questa è anzi È 
una prova della bontà e della sensibilità del metodo, poichè, se fosse altrimenti, | 
si potrebbe affermare che la prova non ha valore, 
In questi casi è evidente che occorre ed è sufficiente ricercare il ristagno ® 
provvedere a toglierlo. 
x Per la decisione dell’intervento demolitivo la piocultura positiva è soltanto 
un elemento del giudizio e dev'essere d’accordo con tutto l'insieme dell'esame 
s clinico, locale @ generale, 
3 ‘Il caso più importante, e su cui Delbet insiste “Vopelitotao, è invece quando 
di: la piocultura è negativa o nulla. In questi casi, anche quando l'esame clinico, lo 
"N stato generale, le-condizioni locali condurrebbero all'intervento demolitivo, egli 
crede che sia giustificato attendere è riporta vari casi, in cui l’infermo è guarito, 
conservando il suo arto, dimostrando così il valore del reperto, 
S'intende come in questi casi, d'altra parte rari, in cui vi è sconcordanza fra 
il risultato della piocultura e l’indicazione clinica, decidendosi ad attendere, è 
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accuratamente il malato e pratieare giorno per giorno altre 
dimostreranno, se il caso decorre favorevolmente, sempre mag- 
is® organica, e coincideranno allora coll’andamento favorevole del pro- 
sì renderà anche clinicamente evidente. x 

‘tecnica della piocultura consiglia di prendere del pus dalla ferita con 
ol contenuto di questa si fa un preparato a striscio su un porta- 
cultuta su brodo peptonizzato; si chiude la pipetta alla lampada, 
dall'evaporazione. 

be poì in termostato cultura in brodo e pipettà. Dopo ventiquattro ore 
È preparsti col contenuto della pipetta e della cultura in brodo. Le 
i si traggono dalla comparazione dei preparati. 

altura è positiva quando si ha cultura abbondante nel pus, più che 
Iì prognostico è grave. 

la quando non vi è sviluppo nel pus, mentre si ha nel brodo, Indica 
‘che occorre favorire 

Va quando si trova batteriolisi dei germi nel pus. Indica che nella 
nfa l'organismo colle sue difese naturali e occorre dunque astenersi da 
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è ferite recenti largamente aperte e anche in quelle già infette sbri- 
i sostengono si possano avere decorsi favorevoli pur senza medicature 
î di alcun genere, 

lolti infatti è vantato e usato il trattamerito semplicemente aperto delle 
Ba fasciatura e l'esposizione ai raggi solari. 

inte efficaci si sono dimostrate l’elioterapia e il trattamento aperto 
superficiali. Leriche insiste molto sui risultati che si ottengono col- 
B.al sole o anche ad una corrente d'aria calda. Nessuna azione chi- 
talî successi. 

t proteggere la ferita dal contatto con corpi estranei per mezzo di pic- 
Îuadrati fatti di cartone e ricoperti di carta arrotolata intorno al te- 
è messo intorno alla ferita 6 fissato con cerotto adesivo : Sehumm 
dure delle piccole gabbie di metallo pure fissate con pflaster per impe- 
intatto delle fasciature, 

into aperto delle ferite consigliato da Braun è usato specialmente 
i ospedali militari tedeschi ed austriaci, ‘da Walzel, Loercher, East- 
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‘che determina la guarigione è tuttora in discussione. Walzel crede 
cio si debba specialmente al disseccamento della ferita e condanna 
Mmedicature ammassite, che rappresenterebbero nidi di sviluppo pei 
ossmann dà importanza all'ossigeno atmosferico e al disseccamento 
come fattori importanti che impediscono lo sviluppo di germi ansero- 
(da molti accenuato nl danno che arreca alle granulazioni il frequente 
ella garza delle medicature, Braun specialmente condAnna il rinnova- 
o delle medicature, e Walzel come molti altri insistono sul van- 
t frequsntemente, e si può “lire continuamente, tener sott'occhio la 
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ga certo che il contatto della garza o di tubi a meg ecc., o per irrita» 
zione meccanica o per un processo simile alla chemiotassi, mantiene la secre- 
zione piuttosto che diminuirla. 

Ferite con abbondante secrezione, purulenta o sieropurulenta, trattate all'aria 
apertà divengono spesso asciutte in ventiquattro ore. Le granulazioni si ravvi- 
vano e l’epitelizzazione progredisce rapidamente. 

Ciò è anche più evidente, se vi si unisce l’esposizione ai raggi solari. Questi, 
oltre affrettare la cessazione delle secrezioni e stimolare l’epitelizzazione, agiscono 
anche inibendo lo sviluppo di molti germi piogeni e di saprofiti. 

Si può vedere, ad esempio, che durante le giornate oscure e piovose vi è poco 
o nessun miglioramento nelle condizioni di ferite infette, ma, quando il sole ri- 
splende e gl’infermi sono messi in giardino colla ferita esposta al sole per al- 
cune ore ogni giornò, il miglioramento è evidente a rapido. 

L’Estman, da cui ritraggo queste notizie, consiglia di regolare la durata del. . 
l'esposizione al sole, tenendo conto della sensazione di benessere del ferito, o del 
grado dell’eritema o dell'iperemia della pelle circostante Si può cominciare ad 
esporre le ferite alla luce solare senza alcuna copertura. Se si ha dolore o bru- 
ciore o se la pelle vicina diviene nettamente iperemica, si copre la ferita con 
uno strato semplice o doppio di garza messo sopra una gabbietta di fil di ferro. 
Non si osservano in genere inconvenienti. 


n° 


A proposito del trattamento fisiologico delle ferite infette ho accennato alle 
cure vacciniche e alla sieroterapia. 

Ho detto anche come queste siano un complemento di quelle, in quanto si 
prefiggono lo scopo di esaltare le difese CFIARIONA, che per sè stesse possono esser 
lente e insufficienti. 

Non basta infatti che si abbia, per esempio, da fagocitosi dei germi infettivi, ma 
è necessario che se ne compia la digestione intracellulare. 

Sia coll’uso dei vaccini che con quello di sieri si cerca di ottenere da un 
lato una diminuzione di resistenza da parte dei germi, dall'altro un aumento 
nelle proprietà difensive dell'organismo, specialmente del potere fagocitario è 
distruttivo dei germi stessi. 

Per uttenere i vaccini è però necessario conoscere e coltivare il germe o i 
germi infettivi, e quindi la cura si inizia ad infezione già avanzata; non è cioè 
applicabile a ferite recenti; e vi è inoltre l'ostacolo della moltiplicità grande 
dei germi, che s1 possono trovare ed effettivamente si trovano nelle ferite da 
proiettili di gnerra. 

Coi sieri invece si può fare una cura preventiva, anzi è noto come la mag» 
giore efficacia di essi si abbia appunto come mezzo profilattico. 

È universalmente adottato e ha dato ottimi risultati l’uso di iniezioni imme- 
diate dopo la ferita di siero antitetanico, meglio se ripetute dopo pochi giorni. 

Sono state presso di noi anche sperimentate iniezionî preventive di siero ot- 
tenuto col bac. perfringens dal Belfanti nell'Istituto sieroterapico milanese. 

Ma per le infezioni in genere delle ferite anche per questo trattamento vi è 
la difficoltà della moltiplicità dei germi esistenti in esse. 

Leclainche e Vallée hanno perciò voluto applicare nella cura delle ferite da 
proiettili di guerra il siero polivalente, che essi preparavano già da parecchi 
anni primadella guerra, in seguito a ricerche sperimentali, che avevano loro di- 
mostrato la possibilità di assicurare la digestione degli agenti microbici delle 
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io per mezzo di un siero specifico agli elementi cellulari dell’or- 
sibilizzatrici corrispondenti, conservando a queste cellule tutta 
tà e la capacità di riparare i tessuti. ° 
‘siero polivalente contiene gli anticòrpi corrispondenti alle specie bat- 
frequenti, e precisamente a diverse varietà di stafilococchi, strepto- 
libacilli, piocianico, protei, associandovi anche alcuni anaerobici, spe- 
il vibrione settico e il perfringens. 
lo d'azione del siero richiede che esso venga in contatto diretto coi 
nindi, previo trattamento chirurgico opportuno della ferita con sbriglia- 
ioni, asportazione di corpi estranei, ecc., può usarsi sia con garze 
in superficie o stuelli in profondità, o per iniezione nelle cavità o nei 
elle sierose, ecc. 
i deve adoperare alcun antisettico, che in genere agisce in modo no- 
zando e ostacolando l’azione dei fagociti e degli anticorpi per il po- 
nte e chemiotattico negativo che esercita. 
e solo usare come detersione l’acqua semplice o la soluzione fisiologica 
ti, secondo gli autori e anche secondo altri che hanno adoperato questo 
eccellenti; si ha miglioramento rapido tanto dei sintomi generali che 
zioni locali, con modificazione evidente dell’aspetto delle superfici di 
ioni di buon aspetto, cessazione della suppurazione, cicatrizzazione 
re, 
ermano anche che non si hanno mai accidenti anafilattici; alcuni però 
notati, e converrà dunque nell'uso di questo, come in genere di tutti i 
ler conto della possibilità che si verifichino. 

o di Leclainche e Vallée è stato pure adoperato per iniezioni ipoder- 
mr. cioè per applicazione non più locale, ma generale, in casi di 
e secondo alcuni (Legueu) con successo. 
giustamente Quénu osserva che questo trattamento, come del resto 
altri, fisiologici o antisettici, non tolgono alcun valore all'intervento 
La detersione meccanica delle ferite, precoce e completa, resta sempre 
one essenziale del successo quando si tratta di ferite da scheggie di 
0 di bombe. 
î trattamenti che poi si possono applicare, quello locale col siero poliva- 
i Leclainche e Vallée, sia come azione preventiva, sia come azione curativa, 
famente esser utile in quanto impedisce l’azione dei germi favorendo quella 
ociti e ne neutralizza le tossine. 
; a” * 

ntemente, nel congresso della Società Italiana-di Chirurgia in Bologna 
) il Centanni ha fatto un’importanta comunicazione sull’uso dei vaccini 
rite da proiettili di guerra, specialmente sul valore di essi come preven- 
infezioni nelle ferite recenti. 
l’importanza della comunicazione del Centanni è soprattutto per le modalità 
della preparazione dei suoi vaccini. I vaccini preparati con i metodi 
anno molti difetti in rapporto essenzialmente con la loro preparazione; 
nchevolezze di questa essi, in genere, contengono sostanze e principî 
oltre quelli voluti, sostanze e principî che spesso non sono senza in- 
sull'organismo al quale i vaccini vengono somministrati e talora non 
menza nociva. Per rimediare a ciò l’O. fa le culture partendo sempre 
| batterici prelevati dall'uomo, e le fa in terreno costituito da sangue 
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Li Bresso umano (placentare). Ed è questo un primo dune di tecnica di notevole 


Lì importanza. Un secondo punto è dato dalle modalità con le quali si deve otte 


nere la lisi dei corpi batterici e quindi la messa in libertà dei loro prodotti e 
principî. Anzichè ricorrere, come #ò suol fare comunemente, a mezzi artificiali, 
egli mette in opera. l’autolisi naturale: lascia dissolvere i batterî dagli stessi 
loro fermenti o da fermenti leucocitari. In terzo luogo allontana con opportuni 
procedimenti le sostanze alcaloidee che si formano nellè culture, Uhiarifica infine 
il prodotto ultimo allontanando i residuì batterici 

Con queste modalità ha preparato vaccini per lo stafilococco, per lo strepto- 
cocco, per lo pneumococco, per il b. coli, per il b. perfringens, per il vibrio septi- 
cus, per il gonococco e per il b. del tifo. Ha preparato anche vaccini poliva- 
lenti, variamente combinati. Quanto agli effetti immediati sull'organismo cui 
tali vaccini vengono somministrati, l’O. ha veduto: 

1° ch'essi sono innocui; è 

2° ch'essi non producono reazioni nè locali nè generali.(o minima reazione’, e 
ciò soltanto in casi di infezioni di lunga durata, intervenendo allora fatti ana- 
filattici. 

Esperimentati questi vaccini nei feriti di guerra con fatti settici locali o ge- 
nerali, si è constatato che dopo Ja iniezione si ha una regressione dei fatti gene- 
rali, e i fatti locali (eresipela, Hemnone, ecc.) si arrestano o diminuiscono. Presto | 
poi la ferita volge a decorso benigno, si staccano le parti necrotiche, il processo 


di granulazione si inizia e in seguito procede bene. Se ciò non av@niva, se ne 


trovava poi la eausa in pn ascesso o in un corpo estranéo, Con tutto ciò è da 
dire che la vera efficacia dei. vaccini è preventiva, e quindi bisognerebbe som- 
ministrarli per iniezione subito dopo il trauma. E l'O. mette a disposizione dei 
colleghi che volessero sperimentare i suoi vaceini quella quantità di questi, di 
cui essi lo richiederebbero. Infine l'O. accenna ad un altro recente perfeziona- 
mento da lui portato alla preparazione dei vaccini li secca e chiudein fiale, ac- 
canto alle quali pone altre fiale con il solvente: al momento dell’uso si fa la 
diluizione. In questo modo si ha il vantaggio di una conservazione prolungata 
del vaccino. 
sa 

Fra i metodi di disinfezione con mezzi ebimici, quello che rappresenta un'in- 
novazione veramente notevi:le e che ha dato in molti casi risultati ottimi è 
quello studiato e messo in opera da Carrel e sul suo esempio da parecchi altri. 

Il concetto da cui è partito Carrel è — cito le sue stesse parole — che l'infezione 
delle ferite è a principio sempre locale. Nelle ferite di guerra essa è portata dai 
proiettili e specialmente dai brandelli di indumenti carichi di microrganismi. 
Prima di invadere i tessuti, questi germi vegetano in superficie: sono dunque 
per un certo periodo facilmente raggiungibili, e possono venir distrutti da una 
sostanza battericida, Occorre però in quest'azione non recar danno ai tessuti. 

L'uso di -vaecini o di sieri è, secondo il Carrel, poco probabile che possa riu- 
scire efficace. E ciò per due ragioni: prima, perchè l'infezione nelle ferite da guerra 
è massiva e i germi protetti dai tessuti necrosati o dai coaguli di sangue si 
moltiplicano senza che gli umori possano aggredirli ed esercitare su di essi la loro 
azione; secondo, che la flora batterica della ferita di guerra è molto complessa; 
per le condizioni di afflusso dei feriti negli ospedali da campo è impossibile l’iden- 
tificazione dei germi e occorrerebbe quindi ricorrere a vaccini o a sieri attivi 
contro dozzine di stipiti aerobici e anaerobici. 
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î poteva sperare di ottenere lo scopo adoperando una sostanza non 
ii tessuti, e abbastanza fortemente battericida per uccidere tutt i germi 
Ùle ferite, di qualunque natura fossero. 

con ricerche chimiche e sperimentali precise giunse a stabilire come 
e l’ipoclorito di soda preparato con ùn data tecnica, x 

ne .ha poi modificato la preparazione del liquido, in modo da renderne 
costante e non irritante, La concentrazione della soluzione, perchè 
Re non irriti i tessuti, deve essere fra 0.45 e 0.60 p. 100; nella for- 
Daufresne è di 0.475 p. 100. La soluzione di ipoclorito di soda per con- 
leve esser tenuta al riparo dalla luce e rinnovata ogni dieci o al mas- 
‘quindici giorni. 

izzazione chimica della-tferita, secondolafferma Carrel, si ottiene col- 
lazione continua o intermittente in tutte le anfrattuosità della ferita del 
b'antisettico che vi è portato per mezzo di piccoli tubi di gomma. La 
del liquido è sempre limitata e non vi è quindi bisogno di recipienti per 
irlo-o di tubi per evacuarlo: il liquido dopo aver bagnato i tessuti è as- 
mella fasciatura e si evapora; l'istillazione cosi praticata ‘permette il 
entò costante del liquido in tutte le parti della ferita. Il processo dif- 
mque dall’irrigazione continua, essendo molto più semplice, e perchè il 
‘Viene portato direttamente dai tubi nelle perti più protonde della ferita. 
*Uarrel adopera dei piccoli tubi di gomma di 6 mm. di diametro con 4 mm. 
in modo che siano flessibili per poter essere adattati in tutte le anfrat- 
bè di una ferita e resistenvi nelle pareti per poter sopportare la pressione 
scoli e della tfasciatura, 

abetti sono lunghi in genere da 25 a 40 cm.; alcuni sono chiusi ad una 
itremità e presentano a partire da questa, per una lunghezza variabile 
10; 15 0 20 cm, una serie di fori di mezzo millimetro di diametro. Può 
ile in questi tubi ricoprire il segmento munito di fori con un rivesti- 
idli tessuto spugna, fissato solidamente al tubo stesso Altri tubi aperti 
estremità presentano i fori nella Iloro- parte media, in modo da esser 
ferita con questa parte ad ansa, mentre il liquido entra per le due 


ra anche tubi aperti all'estremità e con un solo orificio laterale. 
fi tubi nelle ferite recenti devono essere applicati dopo. accurata emo- 
ichè se nella ferita è del sangue liquido, il tubo si riempie, il sangue si 
e il lume ne è obliterato. È anche molto indiento in queste ferite far 
tubi rivestiti del tessuto spugna, poichè essendovi scarsa secrezione, esso 
pregna di pus, mentre serve bene per mantenere sempre.a contatto della 
e della ferita il liquido antisettico. 
bi devono esser disposti in modo che il liquido. vada a bagnare facilmente 
superficie, ed è bene non interporre garze o tamponi fra iltubo e i tes. 
ltre nell'usare le varie specie dei tubi e nella loro disposizione si deve 
nto della posizione della ferita, della sua forma, ece., in modo che sempre 
nel mòdo migliore il contatto del liquido .con l'intera superficie. Così, a 
‘della grandezza e della profondità della ferita, si adopereranno uno o più 
onendone talora alcuni sino al fondo, altri più superficiali o nei diversi 
i della ferita stessa. È questione di pratica e di abilità personale, che 
Sta senza difficoltà, e che può sempre controllarsi mandando il liquido 
e constatando se si verifica l’amettamento uniforme di tutta la superficie. 
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Sopra i tubî per tenerli a posto si mettono compresse di garza semplici o 
imbevute di soluzione di ipoclorito, e al di fuori parecchia ovatta, senza impermea- 
bile. All'ambulanza di Depage a La Panne ho veduto utilmente impiegare dei 
piccoli tovagliuoli di tessuto spugna, che possono lavarsi più volte e sostituiscono 
benissimo l’ovatta, permettendo anche notevole economia. 

Non bisogna dimenticare di proteggere la pelle dall'azione irritante della solu- 
zione d’ipoclorito di soda In modo molto semplice si applicano sui margini cu- 
tanei della ferita delle striscie di garza con vaselina sterilizzata, che impediscono 
il contatto del liquido, 

Il tubo o i tub: immersi nella ferita si fanno uscire dalla fasciatura e si col- 
legano per mezzo di un piccolo tubo di vetro semplice o ad Y, o con tre o quattro 
beccucci laterali, a seconda il numero dei tubi, con un altro tubo di enoutchone, 
che va ad un recipiente che viene fissato ad una certa altezza sul letto del ferito 
e che contiene la soluzione. 

Questa si può far uscire goccia a goccia regolando il numero di goccie con 
una pinza di Mohra vite: si ha così un’istillazione continua, che mantiene sempre 
la superficie della ferita umettata del liquido antisettico. Per questa istillazione 
continua a goccia si può usare solo un tubo unico con foro all'estremo, oppure un 
solo tubo a più fori, ma rivestito di tessuto spugna. 

Più spesso e più comodamente si adopera l’istillazione intermittente, che si 
può immettere in due o più tubi, usando i tubi di vetro a beccucci laterali e 
secondo l'ampiezza e la profondità delle ferite si potranno disporre colle modalità 
anzidette due, tre, quattro sino ad otto tubi, In questo caso ogni due ore si apre 
la pinza e si lascia andare nei tubi una quantità di 20-80 eme. della soluzione 
d’ipoclorito, che passando per tutti i tubicini si spande su tutte le ferite, e vi si 
mantiene a, contatto, 

T'uffier ha ideato un piccolo apparecchietto automatico, che searica ogni «due 
ore la quantità voluta di liquido nel tubo di afflusso alla ferita, 

Si può anche con una siringa iniettare la quantità detta nel tubo d’afilusso; o 
se, come può accadere negli ospedali avanzati, non si dispone di un numero suffi- 
ciente di recipienti per l’istillazione, se ne può usare uno solo che per mezzo di 
un sostegno mobile viene successivamente trasportato di letto in letto, e a mezzo 
di una cannula di vetro, che può cambiarsi, si fa l’istillazione ad ogni ferito. 

Se si tratta di ferite molto profonde ed estese, si può anche aumentare la 
i di liquido da mandare nella ferita ogni due ore, 

va 

DE necessario rinnovare ogni ventiquattro ore la medicatura e sorvegliare così 
l’andamento delia ferita, Sotto questo trattamento si vede nei primi giorni deter- 
gersi la superficie se vi erano ancora tessuti contusi o necrotici, mantenersi mu- 
scoli, tessuto cellulare, ossa, ecc. di aspetto normale, se erano state escisse tutte 
le parti alterate dall'azione del proiettile Verso l'ottavo giorno la superficie è di 
bel colore rosso vivo, completamente detersa, con secrezione quasi nulla, margini 
cutanei non tumefatti, senza traccie di linfangiti. I tessuti intorno sono elastici 
ed indolenti. La pelle non aderisce ancora ai tessuti profondi. 

Se la ferita si continua a trattare nello stesso modo e mantenere aperta, si 
ricopre di granulazioni, la pelle aderisce ai tessuti del fondo e si rende mani- 
festo l'orlo di progressione epiteliale, in modo che la cicatrizzazione procede rego- 
larmente e rapidamente per seconda intenzione. 

Ma non conviene attendere questa fase, e la ferita si può suturare, riunendola 
per prima, in genere al dodicesimo giorno. 
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sufficiente l’esame clinico della piaga per decidere se convenga o 
riunione, poichè, per quanto l’aspetto della ferita abbia grande im- 
n dà sempre una nozione precisa sull'asetticità di essa. 

io controllare le condizioni con un esame batteriologico, Questo 
ndo il metodo del Carrel, non viene tatto sotto forma di cultura dalla 
mplicemente per mezzo di strisci su vetrini, contentandosi cioè di 
pure un po’ grossolanamente, se la piaga contiene germi ed in quale 


> l'esame in questo modo si può constatare che nelle prime ore (sei a 
li«strisci fatti col sangue della ferita — non vi è ancora secrezione — 
a negativi, non mostrano presenza dei germi. 
i, che pure vi esistono, sono così scarsi, così diluiti dal sangue, che per 
‘evidenza occorrerebbe praticare delle culture. 
dodici ore invece gli strisci riescono positivi. È bene prendere il ma- 
ii punti vicini ai brandelli d’indumenti o alle scheggie,metalliche, dove 
‘primitiva è massima, 
si Fa con un filo di platino montato su bacchetta di vetro, come 
i esami batteriologici; e nei giorni successivi, se la ferita e già sot- 
l'istillazione con ipoclorito, è bene interromperla due ore prima, Non si 
i prendere il materiale per lo striscio in un punto della ferita sangui- 
rre preferire i tessuti grigiastri che sono in genere nella profondità 
punti necrotici delle aponsurosi, la superficie delle ossa fratturate; i 
delle antrattuosità, dove possono accumularsi le secrezioni e rimanere 
dell'azione dell’antisettico 
iale è disteso su un portaoggetti, fatto disseccare, fissato poi alla 
colorato con tionina fenica. 
minano poi i preparati al microscopio: per uniformità di reperto con 
‘ &immersione 12 e oculare 3, e si numerano i germi che si trovano nel 
Mieroscopico, tenendo conto anche degli elementi anatomici che vi si 


> esame è evidentemente molto grossolano, ma è sufficiente per lo scopo 
metodo, e naturalmente appunto per la sua semplicità può essere im- 
in qualunque unità sanitaria e anche da un medico non molto esperto in 
rmi nel campo microscopico sono molto numerosi, è inutile contarli 
sm quando essi superano i 50 o i 100 evidentemente la ferita è molto 
\@ occorre insistere nel trattamento. A vista d'occhio però l'esame ci dice 
ferita dapprima molto infetta presenta nei giorni successivi una forte di- 
«dei germi. Se questo numero va sotto i cinquanta, allora è utile e facile 
esattamente. È bene sempre esaminare più campi e far la media. 
tradurre graficamente questo esame batteriologico dellé ferite su tabelle 
i giorni sono segnati in ascissa e il numero dei microbi in ordinata, in 
vedere a colpo d'occhio l'andamento della ferita per quel che riguarda 
ntenutivi. 
sta che Carrel chiama curva microbica. 
iciente far l'esame ogni due giorni o anche ogni tre per risparmio di tempo 
o molti feriti, 
ne già ho accennato, l'esame praticato nelle prime sei a-dodici ore dà nessuno 
issimi perni; dopo ventiquattro o trentasei ore invece si trovano in genere 


uti numerosi germi, ma se la ferita è trattata colla istillazione ail'ipogiorito questi! 


| sistono ancora se vi sono frammenti di tessuti necrotici e sulle superficie ossee 


_ o raschiare le granulazioni. Bisogna usare l’anestesia: è in genere sufficienty su- 


' scono se non dopo molto tempo e spesso richiedono successivi interventi, e, se vi 


diminuiscono rapidamente, specie sulla superficie di muscoli normali, mentre per- 


irregolari, nei cul di sacco profondi e anche sulla pelle circostante alla ferita. 

Occorre perciò nelle medicature giornaliere pulire non solo la superficie della. 
piaga, ma anche la pelle circostante, e si usa con molta utilità una soluzione di dd 
oleato di soda neutro. In genere dopo dieci, dodici giorni si può ottenere la steri. 
lizzazione completa di ferite non molto profonde nè anfrattuose. In alcuni casi. 
occorre di più. 

Quando si ha la sicurezza che la ferita è sterile, e ciò si verifica quando per 
due esami o al più tre successivi non si trovano germi o se ne trova uno su 
quattro o cinque campi, si può riunire la ferita e ottenere una prima intenzione. 
con grande vantaggio per il minor tempo di guarigione, e.per la minor quantità. | 
di tessuto cicatriziale, donde la possibilità di evitare inconvenienti e danvi, sia, 
dal punto di vista estetico che funzionale. 

Naturalmente insi@&me al reperto negativo batteriologico si deve considerare 
l’aspetto clinico buono.della ferita e tener.conto della temperatura normale dal- è 
l’individuo$ osservazioni che hanno, s'intende, capitale importanza. 

La riunione della ferita può farsi per mezzo di striscie di cerotto che arco- 
stanò i matgini e li tengono a contatto, o colla sutura. Il primo metodo è molto 
semplice e non richiede, anestesia: bisogna porre fra le liste di sparadrappo e la. 
ferita della garza sterile o una striscia di carta o di colofana sterilizzate. 

Per la sutura, specie se la pelle è aderente al fondo, occorre dissecarla, e — 
abradere l'orlo epiteliale dei margini: non è invece affatto necessario asportare _ 


turare la pelle, ma talora può convenire fare un piano profondo, Si debbono sutu. 
rare anche appena possibile tendini o muscoli, e anche nervi eventualmente recisi 
poichè essendo la ferita sterile, le condizioni di guarigione sono quali si hunno 
negli interventi asettici. “» 

Alcuns volte sì ‘trova difficoltà a riunire per prima le ferite per la perdita di 
notevole estensione di pelle, sia per effetto del proiettile, sia per la escissione .lelle 7 
parti peste è contuse in primo tempo, Ciò impone nel primo intervento sulla fè- 
rita di cercare di risparmiare più che si può di pelle sana. [ 

Si può,dei, casi in cui la pelle non arriva, fare lembi plastiero incisioni libe- ‘ 
ratrici a distanza, scollando la pelle sui margini e stirandola. Carrel consiglia 
anche di applicare sui margini delle striscie di cerotto adesivo larghe 7-8 centi- 
metri e lunghe 10 centimetri più della lJanghezza della ferita, striscie che sul 
margine verso la ferita sono provviste di uncinetti fissati su di esse come quelli 
delle scarpe, (Questi -u ncinetti vengono stretti precisamente come si allaccerebbe 
una scarpa da un laccio di caoutchouc di cui si regola la tensione, in modo 
che per la sua elasticità le labbra della ferita vengono progressivamente a fvi= 
cinate. 


. . 


7 Pal 

Seguendo questo metodò di trattamento, si possono ottenere dei risultati vera- 
mente importanti, in quanto non solo si evitano le infezioni gravi primitive delle 
ferite, ma anche le comuni suppurazioni che accompagnano si può dire costante- 
mente le lesioni di guerra, e-che portano alla formazione di seni che non guari- 


è stata frattura o comunque lesione ossea, danno luogo ad osteomieliti e periostiti, 
con formazione di sequestri e colle conseguenze ben note. 


» 
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ce che interessano le sole parti molli si può colla tecnica del 
per prima intenzione dopo dieci o dodici giorni e ottenere la guari- 
‘brevissimo. 
uando vi è frattura o lesione articolare, in moltissimi casi almeno, 
attamento si è iniziato subito, e si è fatta una toeletta accurata 
itandosi‘ad asportare le scheggie del tutto libere, si possono otte- 
otevolissimi, praticando la sutura delle parti molli, e trasformando 
» largamente esposta e inevitabilmente infetta in frattura semplice, 
e decorre come le ordinarie fratture chinse 
‘(mia personale constatazione confermare questi favorevoli risultati, 
i molti sia in ferite delle parti molli, sia anche in fratture nel- 
ta da Depage a La Panne, dove è applicato integralmente e con 
zza il metodo di Carrel colle istillazioni della soluzione di Dakin, 
7 sa 
7 Mmzione antisettica all’ipoclorito di soda debbo ricordare come fra noi 
fo .da tempo l’ha adoperata, è avendo osservato i vantaggi grandi 
‘uso dell'ipdelorito di caleio, comunemente da tempo e da moltissimi 
lalmente quando vi addizionava acido salicilico o acido borico, ha 
gli altri pubblicata la formula della soluzione, che dall’aggiunta del- 
Acquista caratteristiche essenziali e molto vantaggiose. L'acido borico 
ilizza l’alcalinità della soluzione d’ippelorito; ovviarido così all’azione 
entata. Inoltre per la sua aggiunta si ottiene lo scopo di scomporre 
ate l'ipoclorito per liberare l’agente attivo ed ossidante, che è l'acido 
cui.è devoluta tutta l’azione antisettica del preparato. 
fatto così preparare colla sua formula delle’ fiale saldate alla lam- 
10 in commercio sotto il nome di Clorosol. e che servono benissimo 
Ite per prepararne la soluzione, che può venire adoperata, sia per la me- 
dinaria di ferite infette, come si usa comunemente l’ipoclorito di calcio, 
{per istillazioni delle ferite secondo il metodo di Carrel, 


do di Carrel è applicabile, secondo l'esperienza dell'autore, non solo 
DE î guerra recenti, mu anche a quelle infette, suppurate, o anche alla 
zioni flemmonose e cangrenose. è A 
‘occorre allora un tempo alquanto più lungo, per quanto egli riporti 
i incui rapidamente si.sia ottenuta-la sterilizzazione della ferita e 
A riunire per prima. » 
Mendo in questo mio riassunto all'argomento delle ferite recenti di 
ialmente delle ferite da proiettili di artiglieria, debbo ricordare che 
mo concordi nel riconoscere come uni progresso per la cura di queste 
todo sostenuto ed usato dal Carrel e sul suo esempio da 191 


i, come ad es, Quénu, ne hanno provata e ne riconoscono l’utilità, ma 
0 pure accasi in cui l'efficacia del metodo è risultata meno evidente. È vero 
nere sî nota pure che l’applicazione ne è stata fatta con minore esat- 
Si è trattato di lesioni infette da molto tempo. 

vece lo combattono nettamente e negano, molte volte però a priori, 
possa dare i risultati riferiti. | 

des. afferma che il nuovo metodo di Carrel-Dakin fu dapprima pre- 
Me capace di sterilizzare le ferite, senza sbrigliamento, colla semplice 
continua di un liquido antisettico; e questo egli negò e nega che sia 


possibile. Il Carrel ha poi cambiato sistema, e usa il suo metodo di istillazione 
continua o intermittente dopo aver sbrigliato le ferite, escisse ie parti contuse e 
mortificate, esportati i corpi estranei, ecc. Ma Broca sostiene che è allora questo. 
trattamento quello che ha il massimo valore, e l’uso dell’istillazione all’ipoclorito | 
può essere messo-alla pari con molti altri trattamenti, a secco, o con liquidi vari, 
o con medicature semplicemente asettiche, o con diverse sostanze. 

Chaput è dell’istessa opinione, e dà la massima importanza alla pulizia in 
primo tempo della ferita, alla ripulitura (épluchage) di essa, che egli dice di aver 
preconizzato pel primo. L’irrigazione col liquido di Dakin erede non abbia valore, 

. Pierre Delbet afferma di aver adoperato i tubi di Carrel e l'irrigazione all’ipo- 
cloritò di soda, e di avere più volte ricercato il numero dei germi prendendo il 
materiale dalla ferita, dalla garza che circonda il tubo, e poi direttamente sulla 
garza a contatto del tubicino, e aver constatato come il numero dei germi va 
aumentando dal primo preparato al terzo, in modo che mentre nella secrezione 
della ferita vi è scarso numero di germi, in quella della parte superficiale della |. 
garza ve ne è di più, e di più ancora vicino al tubo. 

Inoltre negli strati superficiali della garza si trova un gran numero.di ele- 
menti cellulari, che sono capaci di fagocitare, e che vengono impigliati nella rete 
della garza: questi elementi ‘non alterati provano che l’ipoclorito non vi arriva 
a dose antisettica, poichè in questa dose è citolitico. 

Invece vicino al tubo, mentre si trovano molti germi, vi è scarso numero di 
leucociti; e ciò significa che qui l’ipoclorito ha spezzato le molecole albuminoidi 
e ha trasformato le cellule in terreno di cultura. 

Egli sostiene ancora che la diminuzione progressiva dei germi nelle ferite , 
così trattate, e che viene constatata coll’esame microscopico, non. rappresenta una 
prova dell’efficacia del metodo. Ciò dimostra soltanto che non si « disturbate 
eccessivamente le difese naturali dell'organismo. La diminuzione progressiva dei 
germi è infatti l'evoluzione naturale di una ferita, che mon contiene tessuti in 
istacelo né corpi estranei, ed è dovuta all’esaltazione delle difese organiche, ad 
una vaccinazione locale. 

Tanto è ciò vero che numerosi chirurghi ottengono senza il liquido di Dakin 

‘ risultati altrettanto buoni; e alcuni anche, dopo averlo sperimentato, credono che 
si ottenga gi meglio con altre sostanze. 

Per mia parte debbo dire che dopo aver esaminato attentamente e compata- 
tivamente numerosi feriti nell'ambulanza diretta da Depage a La Panne, dove il 
metodo di Carrel è applicato su larga scala e nella sua precisa modalità, sempre 
previo sbrigliamento ed escissione completa delle parti alterate della ferita, come 
ho accennato a principio, ho potuto constatare dei risultati veramente soddista- 
centi. Fèrite trattate da pochi giorni, anche molto profonde, spesso con fratture 
scheggiate o comminute, presentavano un aspetto del tutto normale, con pelle 
integra, senza infiltrazioni, senza arrossamenti, senza edemi; la temperatura dei 
feriti era normale, lo stato generale buono, non esistevano dolori. Le curve bat- 
teriologiche dimostravano la diminuzione e rapidamente l'assenza di germi, ma 
più che questa, che non avevo modo di controllare, l'aspetto clinico della ferita, 
e la possibilità di riunîtle per prima, con risuitati completi, come potei vedere 
direttamente in parecchi dì essi, mi hanno convinto della bontà dei risultati. 

L'osservazione clinica e i dati di fatto hanno certamente in tali questioni una 
importanza capitale, che supera senza alcun dubbio quello .di qualunque ragio- 
namento teorico o di sottili argomentazioni sull'azione del liquido, sull'importanza 
del numero e del comportamento dei germi o dei leucociti, 
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Dakin è irritante, può alterare la pelle. Si è cercato di sostituirlo con 
‘Nolff ha consigliato un liquido così composto: fosfato di soda 200 gram- 
di soda 50 grammi, tintura di iodio 50 centimetri cubi, acqua 5 litri. 


o applicato per irrigazione alle ferite nell'ambulanza di Depage, 
risultati; migliori però apparivano, sopratutto all’aspetto esterno della 
lle soluzioni di continuo, quelli ottenuti col liquido di Dakin. 
nte collo stesso trattamento o collo stesso metodo ho veduto usata 
tura delle ferite la soluzione fisiologica o l’ipertonica di Wright o 
uro di magnesio di P. Delbet. I risultati son buoni: sempre però» 
almeno, apparivano migliori quelli delie ferite trattate colla solu- 
clorito. 
e osservano che in fondo nel metodo preconizzato ed usato dal 
wi è nulla di nuovo, mentre l’applicarlo in tutti i particolari della 
ata dall'autore, e su cui egli insiste se si vogliono ottenere i buoni 
ui raggiunti, è spesso difficile o almeno richiede personale numeroso e 
ilie-coll’afflusso numeroso di feriti in prima linea e in alcuni periodi, 
e fondamentalmente il sistema di sbrigliamento e d’irrigazione anche 
‘della ferita era già noto ed usato. Anche prima della guerra i pre- 
ta p Jeutici razionali delle ferite d'arma da fuoco comprendevano l’uso di 
oghi. 
glio riportare qui lé brevi parole che il Durante impiega nel suo 7rat- 
pgia chirurgica, pubblicato molto prima della guerra attuale, a pro- 
cura delle ferite d'arma da fuoco: 
aver rimosso il frammento di bomba o di granata da può trovarsi 
ì mezzo ai tessuti, si regolarizzano i margini escidendo i tessuti disfatti, 
Sce, potendolo, per prima intenzione . . ..». 
ferite lacero contuse prodotte da schegge di bomba e mitraglia di 'rim- 
‘arrivano pure terriccio e cenci di rivestimento, per cui il chirurgo ae- 
ite deve disinfettare e liberare da ogni corpo estraneo la ferita, medi- 
seconda intenzione e possibilmente sottoponendola ad una irrigazione 
ia 0 ad un bagno antisettico permanente ». 
«e 
el dobbiamo però riconoscere il merito di aver basato il suo metodo 


fatto in modo sommario e grossolano, ma sufficiente per dare un'idea 
ione dell'infezione, e di aver sistematizzato l’uso di un liquido di grande 
i di un dispositivo di medicatura, che all’atto pratico, nelle sue mani, e 
di altri, che Hanno seguito precisamente il suo metodo, ha dato risul- 
1 nente notevoli 

figazione continua coi metodi ordinari, e coi liquidi più svariati, i bagni per- 
come sono stati adoperati da moltissimi e fra noi sistematizzati e applicati 

e dall’Ingianni, hanno dato e danno certamente risultati ottimi; ma 
genere possibile solo in ospedali arretrati, e per lo più in ferite già infette. 
‘le ferite recenti la cosa più importante è lo sbrigliamento precoce, la 
mme delle parti contuse e l'asportazione dei corpi estranei, in una parola la 

‘accurata della ferita prima che l’infezione abbia avuto tempo di svilup- 
pplicazione metodica di una disinfezione, che si è dimostrata così ricca 
i Fisultati, è cerramente da tenere in grandissimo conto, e a mio parere 
dersi più che è possibile nell’uso ordinario, 
= Giornale di medicina militare — Fasc. IV. 
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A CASUISTICA OPERATORIA DELL'OSPEDALE COLONIALE DI ASMARA | 


«LA NEGLI ANNI 1915-916, per il prof. Alfredo Bevacqua, maggiore medico, _ 
A i chirurgo e Vice-direttore, docente di anatomia patologica e vena chi-- 
eu; rurgica. é 

‘i In questa nota ritengo opportuno riassumere brevemente le operazioni chirur- — 


giche da me eseguite nell’ospedale Regiua Elena in Asmara, durante la mia per-_ 
maneuza quale chirurgo e vicedirettore di detto nosocomio negli anni 1915-1916 


Re e negli ultimi giorni del 1914 e nei primi del 1917. ] 
CEE Non accenno ai piccoli e numerosi atti operativi compiutivi: temmoni, ascessi, 
SÙ ferite non gravi, ecc. È 
3 Risalta subito come la casuistica chirurgica operatoria è scarsa: ciò dipende | 
“0 da vari fattori tra cuì, in linea principale, la deficiente organizzazione sanitaria in 


colonia, e la mancanza di un ambulatorio nel detto ‘ospedale, da cui ordinaria- 
mente si attingono i casi migliori e più importanti da ricoverare ed operare. In | 
secondo luogo bisogna tener presente la scarsezza della popolazione europea, ed 
il fatto che gli indigeni, molto restii in principio a farsi operare, sono in genere 
trascurati e non vengono indirizzati nell'ospedale per farsi operare. È soltanto, 
dopo aver visto un certo numero di operati con buon esito, che molti di essi son 
venuti spontaneamente, non solo dall'interno della colonia, ma dall'Abissinia, ) 
pieni di fiducia nell'operazione che dovevano subire. 

T casi verranno succintaniente riassunti per ordine cronologico, a seconda del- 
l’epoca in cui vennero operati. 

Caso 1. Andenchiel Reson, ascaro del servizio tréno. Diagnosi. Necrosi delle | 
ossa che formano la parete esterna dell'antro di Higmoro, della branca montante 
del mascellare superiore e dell'osso molare di destra. 

Operazione, 25 dicembre 1914. Sgorbiamento ed asportazione delle ossa suddette. 
Ziaffamento con garza all'iodoformio. Guarigione. È 
Caso 2. — Agos Uoldemarian, indigeno (1). Diagnosi. Ulcera cancrenosa este- 

di sissima alla gamba destra, con atrofia muscolare e paralisi. fi 


P, 


SÙ Operazione. 27 dicembre 191. Anestesia lombare stovainica cg. 5, positiva. 
A Amputazione del-5° superiore della gamba con lembo circotare. Sutura con due 
Di: drenaggi di garza agli angoli del moncone. Guarigione per seconda. 

È ? Caso 3. — Ghenzebù Garetacli, ascaro del 8° battaglione. Diagnosi. Seno fisto- 
al loso al 8° medio dell’omero destro cun sequestro, in seguito a ferita d'arma da 
en” fuoco (Libia). f ‘ 

a Operazione, 28 dicembre 1914. Sgorbiamento. Asportazione di diversi seque- 
-nh stri, Causticazione con cloruro ‘di zinco. Zaffamento. L'infermo, in via di guari- 

ua gione, vuole uscire dall'ospedale di sua volontà, 
SA ì ia 
sa . (1) Non è riportata l'età degli operati, giacchè per lo più gli indigeni non la co- 
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à Tuoldemedin, ascaro del 3° battaglione. Diagnosi Fistola 
denza della regione posteriore del braccio destro, all’altezza 
are, che raggiunge la testa dell’omero. Anchilosi dell'articola- 
merale in seguito a ferita d'arma da: fuoco riportata in Libia: è 
recedentemente due volte. $ 
. 28 dicembre 1914. Cloronarcosi. Si allarga la breccia cutanea ed 
6 sgorbia -la cavità. Si esegue una controapertura sulla superficie 
testa omerale, che viene svuotata dai sequestri e dalle granulazioni 
Zaffamento. L’infermo rimane 8 mesi in ospedale; quando è in via 
vuole uscire non ancora completamente guarito. 

‘Rettà Derres, indigeno di oltre confine. Diagnosi. Seno fistoloso in 
nza del 8° inferiore del braccio destro, con pseudo-artrosi dell’omero, 
a ferita d'arma da fuoco, 7 

te. In primo tempo (26 dicembre 1914) si-allarga la breccia cutanea 
alcane schegge Dopo 8 mesi, chiusa completamente la ferita, si 
utura metallica dei monconi, dopo averne regolarizzate le superficie. 
i. Per la suppurazione del campo operatorio, la pseudo-artrosi è reci- 
nfermo non vuole aspettare per assoggettarsi ad un altro atto opera- 
dall'ospedale nelle medesime condizioni in cui è entrato. 

—Cassal Manghestù, ascaro servizio treno. Diagnosi, Varici dell'arto 
inistro, con ulcera varicosa alla regione antero-interna della gamba. 
é. 8 gennaio 1915, Anestesia lombare stovainica 6 ce. positiva, Pro- 
: 40 cme. di liquido iniettati. Al 8° giorno si ha nel sito dell’inci- 
odico versamento sanguigno sottocutaneo, per cui si tolgono le grif 
Guarigione per seconda. Si segue l’infermo per 6 mesi: le varici sono 


— Gabreschi Absellasiè, ascaro compagnia presidiaria, Diagnosi. Seno 
im corrispondenza del 8° inferiore del braccio destro con sequestro. An- 
il gomito in seguito a ferita d'arma-da fuoco (Libia). È stato operato 
emente più volte in Italia. 

one 3 gennaio 1415 Si allarga la breccia ossea, si asportano due se- 
Î scucchiaia la cavità, costituita dalla cassa di morte, in cui si scor- 
capi ossei fratturati. Sgorbiamento, Causticazione con cloruro di zinco. 
Aatigione al 75° giorno. 

8. — Uolamariam Tahasciò, asearo del 6° battaglione. Età approssima- 
40. Diagnosi Stenosi pilorica da neoplasma in istato cachettico, Peso 


one. 7 gennaio 1915. Anestesia lombare stovainica positiva. Aperto 
Si nota forte dilatazione gastrica, con neoplasma in corrispondenza del 
l volume di un mandarino, aderente al fegato, di consistenza dura, con 
Metastatici all'intestino ed al grande epiploon. Gastro-enterostomia poste- 
ersale (V. Acher). Decorso normale: fin dal 2° giorno vengono som- 
ti dei zabaioni, brodo, latte: l’infermo si-sente sollevato, e cessano tutte 
enize accusate prima, specie il vomito, Al 4° giorno si somministra un 
Eyacuazioni abbondantissime di materiali vecchi è solidi. Guarigione 
Al 20° giorno l’operato lascia l'ospedale perfettamente guarito con 4 
mi di aumento. Ho rivisto l’infermo dopo 10 mesi in condizioni di sa- 
enti, » 


Ù 


+ U.G, ufficiale postale. Diagnosi Emorroidi e fistola anale. 


Operazione, 9 gennaio 1915. Anestesia locale con soluzione di novocaina 
1 p. 100 positiva, Escissione dei noduli emorroidari con termocauterio. Inci 
e cauterizzazione della fistola. Guarigione. 

Caso 10. — Chidemariam Gapedgio, ascaro servizio treno. Diagnosi. Varici 
arto inferiore sinistro. 

Operazione, 10 gennaio 1915. Anestesia lombare positiva, Processo Schiassi, Gua. 
rigione. Rivisto l’infermo dopo 5 mesi, noto recidiva delle varici, Non si vuole 
assoggettare alla escissione delle vene varicose. 

Caso li. — Asfahà Taclè. Diagnosi. Ferita lacera della tugionie o fiessoril 
metacarpo falange della mano destra, profonda fino ai tendini, con frattura delle 
falangi dell’anulare e del mignolo, di cui il moncone periferico è completamente 
distaccato, Lussazione metacarpo-falangea dell’indice e del medio. (La mano è 
capitata tra i rulli d'una macchina). 

Operazione. 21 gennaio 1915. Anestesia locale con stovaina positiva. Disarti- 
colazione del mignolo, riduzione dell'indice e del medio, Apparecchino a trazione | 
dell’anulare su di un palmare. Guarigione al 40° giorno, con buona funzionalità © 
della mano. r » 

Caso 12. — Berì Mahascià, di anni 10. Diagnosi Spappolamento del bulbo veu- 
lare di sinistra per ferita d'arma da fuoco; con asportazione dei tessuti molli e 
scheggiamento dell'angolo esterno del pavimento della cavità orbitaria dello stesso 
lato 

Operazione. 11 gennaio 1915. Anestesia locale con novocaina sol. 1 p. 100 
positiva. Enucleazione del bulbo oculare. Guarigione. 

Caso 13. — Negussè Chidanè, ex-ascaro. Diagnosi. Seni fistolosi multipli, con _ 

. sequestri della tibia sinistra, da ferita d'arma da fuoco (Libia). 

Operazione. 1° febbraio 1915. Anestesia lombare con stovaina positiva. Se- 

questrotomia. Si estraggono 4 sequestri di varie dimensioni. 

L'infermo vuole uscire non appena è in condizioni da poter camminare, prima 
che la ferita fosse completamente chiusa. 

» Caso 14, — Faragialla Lattà, ascaro compagnia presidizria. Diagnosi. Seque- 

stro del mascellare inferiore consecutivo ad osteomielite. 

Operazione. Sgorbiamento, estrazions dei SOLI, raschiamento della cavità. 
G@uarigione. 

Caso 15, — L. T., agente coloniale, di anni 40. Diagnosi. Ernia inguinale sini- 
stra-bubbonocele-obliqua esterna. 

Operazione: 5 febbraio 1915. Processo Bassini. Anestesia lombare positiva. 
Guarigione per prima 

Caso 16. — Ebio Chidanè, bulibasci della compagnia di sanità. Diagnosi, An- 
gina di Ludwig a destra. 

Operazione, 17 febbraio 1915. Incisione della loggia sottomascellare, con tuo» 
‘riuscita di scarso pus fetidissimo. Dopo due giorni incisione profonda in corri- 
spondenza dell’attacco inferiore del pilastro anteriore della retrobocca. Emissione 
di abbondante pus. Drenaggio. Guarigione. 

Caso 17. — A. N, capitano di artiglieria, di anni 28. Diagnosi. Frattura del 
4° inferiore del cubito e del punto medio della diafisi del radio di destra, con 
forte deviamento dei frammenti, in seguito a caduta da cavallo. 

Operazione. Riduzione. Apparecchio gessato. Guarigione. 


Caso 18. — Franchi Gino, caporal maggiore*del genio, di anni 20. . Diagnosl. 
Appendicite acuta. 
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8 marzo 1915, dopo 17 ore dall'attacco. Anestesia lombare posi- 
one dell’appendice col taglio alla Mac-Burney. Guarigione per 


(0. — Fribè Mohamed, ascaro. Diagnosi. Lussazione posteriore del go- 
con frattura dell’apofisi coronoide 

e. 4 marzo 1915. Cloronarcosi. Riduzione ed apparecchio. Guarigione, 
— P_G., aiutante coloniale, di anni 45. Diagnosi. Ernia inguinale 
completamente riducibile. 

e.8 marzo 1915, Anestesia lombare positiva processo Bassini. Il colon 
un punto è aderente alla porta erniaria, da cui si libera. Guari- 


— Grassi Antonio, caporale di sanità, di anni 21. Diagnosi. Varico- 


L e, 8 marzo 1915. Anestesia lombare positiva. Resezione delle vene 
Pai tatigione per prima, 

.— Agos Uoldehamlak, di anui 18. Diagnosi. Iperostosi della tibia 

piaga ricoperta da esuberanti granulazioni di natura dubbia. 

. Riuscite infruttuose la cura mercuriale e le medicazioni topiche 

si esegue il raschiamento delle fungosità e lo sgorbiamento della parte 

srante. 10 marzo 1915. Anestesia lombare positiva, Guarigione. 

h — N. N. Diagnosi. Fistoln anale cieca esterna extra-sfinterica. 

. Anestesia locale novocainica all’1 p. 100 positiva. Apertura della 

thiamento. Zaffo. Guarigione. 

— A. D., operaio europeo. Diagnosi. Frattura della diafisi del cubito, 

allamento dei frammenti. 

. 12"marzo 1915. Riduzione sotto cloronarcosi.-Apparecchio gessato. 


O 25. — Ruggero Michele, maresciallo del genio, di anni 32. Diaynosi. 
‘0 della prostata. 
pre. Anestesia locale con stovaina. Apertura dell’ascesso del perineo 
ione trasversale pre-anale. Zaffo. Guarigione. 
26. — Abadi Garetanè, indigeno di oltre confine. Diagnosi. Fîstola to- 
in corrispondenza del 5° spazio intercostale, linea ascellare anteriore, con 
collamento delle costole. 
+. 31 marzo 1915. Cloronarcogi. Resezione della 5°, 6*, 7* ed 8* co- 
n» del seno fistoloso, in modo da mettere allo scoperto tutta la 
pleurica. Zaffamento. Dopo due mesi si nota al di sopra della breccia 
seno fistoloso, per cui si resecano”altre due costole soprastanti 8% e 4%; 
o 1915, Residuando ancora un altro seno fistoloso sotto l'ascella dello 
si reseca un’altra costola soprastante per la lunghezza di 5 centi. 
dicembre 1915. L'infermo esce completamente. guarito ‘dall'ospedale il 
Liò 1916, 
î. — Cheflerien T'esfù, ascaro. Diagnosi, Labbro leporino. 
e. 31 marzo 1915. Anestesia locale. Plastica. Guarigione per prima! 
d 28. — Mohamed Cheflai, Diagnosi. Ernia inguinale sinistra, diretta. 
Ipes e. Processo Bassini, Anestesia lombare positiva. 3 aprile 1915. Gua- 
le per prima. 
D 29 — Gabriet Ioannes, di anni 12. Diagnosi. Sub-lussazione della testa 
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Operazione. 5 giugno 1916. Cloronarcosi. Riduzione. Apparecchio. Dopo 
giorni esce a sua richiesta non completamente guarito, rimanendo un go 
+ dell’articolazione. 

Caso 30. — Fre Isab, ascaro del servizio treno. Diagnosi. Frattura comminuta. 
non esposta del 3° medio della tibia sinistra. Frattura del condilo esterno del 
l’omero destro con spostamento dei frammenti. 

Operazione. & giugno 1915. Riduzione ed apparecchio gessato Consolidamento. 
e guarigione delle due fratture. In corrispondenza del callo vibiale si forma una: 
esostosi che sporge al disotto della cute, che è in via di ulcerarsi. Scalpellamento 
ed asportazione dell’esostosi. Sutura dei comuni tegumenti. Anestosin lombare, 
2 dicembre 1915. Guarigione per prima. Ve 

Caso 31. — Gabrù Arei, ascaro del servizio treno. Diagnosi. Ernia inguinale 
destra con ectopia del testicolo. - 

Operazione. 14 giugno 1915. Anestesia lombare positiva. Processo Bassini. - 
Asportazione del testicolo. Questo è aderente alla vaginale ed ai tessuti !atterno; . 
è atrofico, ed il funicello talmente raccorciato che non è possibile fart l’orchio- 
pessi serotale. (uarigione per prima, 

Caso 32. — A. C., donna indigena operata e curata ambulatoriamente. Dia» 
qnosi. Lipoma della regione sottomascellare sinistra. 

Operazione. Asportazione e sutura 14 giugno 1915. Anestesia locale positiva. 
Guarigione per prima. 

Caso 33. — Iffiter Gararefael, indigeno d'oltre confine, Diagnosi. Postumi di 
ferita d'arma da fuoco nella natica sinistra, con frattura e sequestri delle ossa _ 
del bacino è del femore dello stesso lato. 

Operazione. Sequestrotomia e sgorbiamento 14 giugno 1915. Anestesia lombare 
positiva. È una ferita antica settica riportata nel marzo dell’anno precedente in 
un combattimento in Tigrai. Condizioni generali gravi. L’infermo vuole uscire 
dopo poco tempo non ancora guarito. > 

Caso 34, — Aili Garemasghi, indigeno d’oltre confine. Diagnosi. Postumi di 
ferita d'arma da fuoco del gomito sinistro.* 

Operazione. 17 giugno 1915. Sequestrotomia, sgorbiamento. Zaffamento, Gua- 
rigione. . 

Caso 35, — Mabratù Urietà, indigeno di oltre confine. Diagnosi. Moncone di 
amputazione deforme del piede sinistro, doloroso, per cui non è possibile la deam- 
bulazione. L’amputazione è stata eseguita da sè stesso, in seguito a ferita d'arma 
da fuoco al piede. 

Op-razione. 21 giugno 1915 Anestesia lombare positiva. Amputazione del 3° in- 
feriore della gamba col metodo circolare. Guarigione per seconda. Applicazione 
di un arto artificiale. 

Caso 86. — Garesillasse Ghedanè, ascaro del 2° battaglione. Diagnosi. Frat- 
tura esposta delle ossa della gamba*sinistra, con avvallamento dei frammenti. 

‘ Operazione. 23 giugno 1915, Anestesia lombare positiva, Si reseca il frammento 
superiore della tibia (2 centimetri) e si fa la riduzione. Segue una grave suppu- 
tazione della gamba. Si eseguono delle incisioni con contro-aperture. Guarigione. 

Caso 37. — Abrahà Lebasi, indigeno di oltre confine. Diagnosi. Fistola ster- 
coracea al fianco destro, consecutiva a ferita d'arma da fuoco. Operato già 

un’altra volta nello stesso ospedale. 

Operazione. 24 giugno 1914. Anestesia lombare positiva. Apertura dell’ad- 
dome; mobilizzazione del tratto dell'intestino ileo, sede della fistola; recentazione 
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questa e satura a strati Bi ciatit ir della parete addominale. 

er prima, i 

,— Scerif Agos. Diagnosi. Labbro leporino. 

e. 30 giugno 1915. Plastica, Anestesia locale positiva. Gusrigione 

= 

, — Tigheli Giacomo, di anni 59, muratore. Diagnosi. Ernia erurale. 

7 luglio 1915. Anestesia lombare positiva. Processo Ruggi-Du- 

ione per prima. " 

— Alemmù Maconnen. Diaynost. Ascesso della milza. 

bione.7 luglio 1915 Anestesia lombare positiva, Incisione ‘e svuota- 
l’ascesso : la milza è aderente al peritoneo parietale. Morte in 20* gior. 

Fr bronco-polmonite. 

il, — Tesfai Gabrù, indigeno di oltre confine. Diagnosi. Epato-spleno- 

individuo malarico e sifilitico in istato cachettico. 

Dopo aver tenuto in osservazione l’infermo per molto er ed 

late inutilmente le cure antimalarica ed autiluetica, si esegue la lapa- 

@splorativa. Si riscontra congestione del fegato e cospicuo tumore di 

e è stata sempre dolentiysima. Splenectomia, previa anestesia lombare. 

o 1915. Morte in 12° giornata. 

42. — Pappalardo G, soldato d'artiglieria della classe 1893. Miagnosi, Re- 

itica dei tendini flessori superficiale e profondo del dito indice destro, 

o a ferita da taglio nella piega digito-palmare. 

one. 16 luglio 1915, Cloronarcosi. Sutura dei tendini. Guarigione della 

iduando semi-anchilosi in estensione del dito 


Aa _ — Abbai Jascal, indigeno d'oltre confine Diagubet Osteomielite dello 
i ferita d’arma da fuoco. 

ione. 20 luglio 1915. Sgorbiamento e scucchiaiamento. Zaffo. Non ac- 
ndo a guarire, si propone la resezione dello sterno, che l’infermo rifiuta. 
da ’ospedale presso a poco nelle condizioni in cui era entrato. 

45. — Guangul Cahassai, indigeno d’oltre confine. Diagnosi. Sequestro 
fisi del femore sinistro, consecutivo a ferita d’arma da fuoco. 

pre. 20 luglio 1915. Anestesia lombare positiva. Sequestrotomia. Zatta - 
20° giorno l’infermo vuole uscire dall'ospedale, migliorato, ma non guarito, 
45. — Abrahà Garemarian, capo indigeno d’oltre confine. Diagnosi. Seni- 
della coscia destra, con sequestri nell’epifisi inferiore :del femore in se- 
fra d'arma da fuoco, 

fone. 27 luglio 1915. Anestesia lombare positiva. Incisione dei seni. 
ento e scucchiaiamento dell'osso. Zaffo. Guarigione. 

ì 47. — Santangelo Antonio, automobilista della classe 1853. Diagnosi. Er- 
uinale destra e varicocele destro. 

+ 26 luglio 1915. Anestesia lombare positiva. Processo Bassini, Re- 
e vene varicose. Guarigione per prima [ 
48. — M. Giuseppe, soldato della compagnia cacciatori, classe 1894. Dia- 
re sinistro. 

ore. Resezione delle vene. Anestesia lombare positiva: 2 agosto 1915. 
ne per prima. Esce dall'ospedale col testicolo wn po’ gonfio (orchite), es- 
cedentemente affetto da blenorragia. 


Caso 49. — Bruno Caridi, di anni 40. Diagnosi. Fistola nnale. 

Cura. Incisione col termocauterio. Zaffo. Anestesia locale 8 ottobre 1915. Gua- 
rigione. 

Caso 50. — Micca Alberto, muratore, di anni Bi. Diagnosi. Idrocele cistico, 

Operazione. Cura radicale. Escisione della vaginale ed eversione. Sutura dei 
lembi. Sutura della vaginale comune e dei comuni tegumenti. Anestesia lombare 
positiva: 16 ottobre 1915. Guarigione per prima. 

Caso bl. — Mohamed Sciac, zaptiè. Diagnosi. Frattura comminute esposta 
della diafisi femorale destra per ferita d’arma da fuoco, con forame d'entrata al 
punto medio della regione esterna della coscia e forame nel punto diametral- 
mente opposto. ) 

Operazione. Riduzione. Modientora dalia: Afperdelio a trazione alla Til- 
laux ; 17 ottobre 1915. Guarigione senza il minimo accorciamento. 

Caso 52. — Colongo Battista, di anni 20. Diagnosi. Flemmone profondo peri- 
articolare dell'anca sinistra. 

Operazione. 18 ottobre 1915. Cloronarcosi. Per la posizione dell’arto, sospet- 
tando in primo tempo una psoite, si mette a nudo la fossa iliaca con l’incisione 
di A. Cooper, come per l'allacciatura dell’iliaca esterna. Non trovando pus, si 
sutura a strati la breccia. Incisione longitudinale nel mezzo della regione cru- 
rale, fino all'osso, mettendo allo scoperto l'estremità superiore del femore. Si dà 
esito a pus raccolto al disotto del periostio. Zaffamento. L’infermo, che al mo- 
mento dell'operazione era in condizioni gravissime, lascia l'ospedale potendo 
camminare colle stampelle, con anchilosi dell'anca operata ed atrofia dell'arto. 

Caso 58. — Falletta Anna, di anni 20. Diagnosi. Ipertrofia e stenosi del collo 
uterino. 

Operazione, Amputazione del collo dell'utero. Dilatazione. Raschiamento. Ane- 
stesin lombare positiva, 21 ottobre, 1915, Guarigione. 

Caso 54. — Demetrio Giovanni, soldato del genio. Diagnosi. Fimosi. 

Operazione. Anestesia locale. 21 ottobre 1915. Circoncisione. Guarigione per 
prima. 

Caso 55. — L. B., di anni 8, indigeno. Diagnosi. Ùnuglio alla regione dorsale 
del polso destro, in corrispondenza del tendine dell'indicatore. 

Operazione. Anestesia locale. Escisione del ganglio. Sutura della pelle (cura 
ambulatoria). 26 ottobre 1915, Guarigione per prima. 

Caso 56. — Dimopulos Antonio, di anni 20, greco. Diagnosi. Punta d'ernia 
inguinale sinistra. 

Operazione. Processo Bassini. Anestesia lombare positiva: 29 ottobre 1915. Gua- 
rigione per prima. 

Caso 57. — Patrazzo Eugenia, di anni 40. Diagnosi. Ipertrofia del collo ute- 
rino ed endometrite. 

Operazione, 13 novembre 1915. Anestesia lombare positiva. Amputazione del 
collo e raschiamento. Guarigione. 

Caso 58. — Tares Uorchi, donna indigena, di anni 70. Diagnosi. Trichiasi. 

Operazione. Processo Snellen. Anestesia locale: 19 novembre 1915. Guarigione. 

Caso 59. — Teclè Ghebil , indigeno, Diagnosi. Ernia inguinale destra (oscheocele). 

Operazione. 6 dicembre 1915. Anestesia lombare positiva. Processo Bassini. 
Guarigione per prima. 

Caso 60. — Macannen- Adamon, ascaro del Lal battaglione. Diagnosi. Osteoma 
del condilo interno del femore. 
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‘6 dicembre 1915. Anestesia lombare positiva. Asportazione del 
ra dei comuni tegumenti. Guarigione per prima. 
Gadamedin Adané, indigeno di oltre confine, Diagnosi. Osteomie- 
‘inferiore del femore destro. 

Sgorbiamento e scucchiaiamento del femore. Zaffo con garza al- 
: 10 dicembre 1915. Anestesia lombare. Uscito non completamente 


Sb 


— A. G., sottotenente dei carabinieri. Diagnosi Emorroidi. 
one. 13 dicembre 1915. Anestesia locale con novocaina all’1 p. 100, 
isione col termo cauterio ed allacciatura del moncone delle varici. 


} .— Curcio SAVANA di anni 40 Diagnosi. Cancro del collo uterino, 
trite. a 

e — Non surnà possibile l’isterectomia per l'infiammazione pe- 
per l'invasione del fornice anteriore da parte del neoplasma, si asporta 
sieme al collo uterino e si cauterizza il fornice. Zaffamento con 
doformio. Guarigione, Residua solo una piccola erosione sul moncone 


s,— TT. T, tenente del genio. Diagnosi. Ipertrofia delle glandole in 
Sinistra, con suppurazioni consecutive ad ulcere veneree, 
. 28 dicembre 1915 Svuotamento' della regione inguinale. Gua- 


— P.C, tenente M. G. /iagnosi. Ghiandole strumose ipertrofiche 
a: Enucleazione bilaterale. 5 giugno 1915. Guarigione. 
) 66. — P. O., tenente d'artiglieria. Diagnosi. Ipertrofia e suppurazione 
mdole inguinali a destra. 
Svuotamento della regione inguinale. Guarigione. 
— Mohamed el Bescir, indigeno, di anni 50 circa. Diagnosi. Occlu- 
inale. 
one. 5 gennaio 1916, Anestesia lombare alta positiva. Laparotomia me- 
trova l’S iliaca contorta su sè stessa, col peduncolp strozzato da una plica di 
mM, a guisa di semiluna. L’ansa intestinale è enormemente rigonfia, da occu- 
perficie quasi tutta la cavità addominale, che per poter esplorare bisogna 
n treyuarti varie volte l’ansa strozzata e liberarla dai gas introstanti. 
ne svolta in senso inverso alla torsione: si incide la briglia del mesocolon, 
colla pressione l’ansa delle materie fecali, di cui è piena dal retto, e rimesso 
pacchetto intestinale, si chiude a strati l'addome. Il decorso post-operatorio 
0, l'intestino si canalizza subito, la ferita cutanea suppurain due punti. 
ione al 50° giorrio. Dopo 10 mesi l’infermo si presenta in ospedale con la 
parte dell’intestino fuoriuscita dall'addome da un punto della cicatrice 
A sito due dita al disotto dell'ombelico; tutte le anse intestinali sono 
ida un essudato fibrino-purulento. L’infermo è rimasto in queste con- 
\ore. Riduzione del pacchetto intestinale. Zaffo ‘con garza all’iodoformio. 
Di dopo due mesi di degenza in ospedale. 
{80 68. — Ghilanchiel Uoldenchiel, arabo. Diagnosi. Canero della gamba 
con frattura spontanea delle due ossa alla loro diafisi. 
12 gennaio 1916. Anestesia lombare positiva. Resezione alla Gritti. 
B per seconda. 
O 69. — Bruni Davide, di anni 20. Diagnosi. Tubercolosi del rene sinistro. 
x 


«dell'occhio destro, in seguito a colpi di bastone sul cranio, 


Operazione. 14 gennaio 1916. Rachianestesin dorsale- negativa. Cloronar 


il normale: contiene due sacche ai due poli piene di pus, una delle quali n 
l'estrazione si rompe. Il resto del parenchima è degenerato e cosparso di nod' 
tubetcolari. Guarigione per seconda. Rivisto l’infermo un anno dopo l’operazion 
gode ottima salute. 
Caso 70. — Solosgo C., di anni fra Diagnosi. Ernia inguinale sinistra cone 
genità. —— È 
Operazione. 15 gennaio 1916. Processo Bassini. Anestesia lombare positiva. 
Guarigione per prima. i 
Caso 71. — Anelom Guaitom, ascaro, Diagnosi. Seno fistoloso in corrispori= 
denza del 9° spazio intercostale di destra per ferita d'arma da fuoco, con proîet- 
tile igeuneato nel corpo vertebrale corrispondente. È 
Operazione 15 gennaio 1916. Anestesia lombare positiva. Resezione della | 
9* e 10" costola, in corrispondenza delle articolazioni vertebrali. Resezione del- 
l’apofisi trasversa della 10% vertebra dorsale. Estrazione del proiettile incuneato 
nel corrispondente corpo vertebrale. Guarigione. 
Caso 72. — Hamed Nur. Diagnosi. Ferita lacero-contusa da pestamento del 
lito medio della mano destra, con distacco della falangetta e distruzionè dei tes- 
suti molli, , 8 
Operazione. 18 gennaio 1916. Anestesie locale positiva. Disarticolazione del 
dito medio e zaffamento del moncone. Guarigione. 
Caso 73. — N. N. Diagnosi. Lussazione del cristallino nella camera anteriore 


Operazione. 28 gennaio 1915. Estrazione ‘della lente con iridectomia, Ln fun- 
zione visiva migliora. Dopo 10 giorni distingue confusamente le dita a 50 cen= 
timetri, mentre la vista in quest'occhio, prima dell’atto operativo, era comple | 
tamente abolita. ; 

Caso 74. — Tegliè Aflei. Diagnosi, Idrocele cistito. 

Operazione. 40 febbraio 1916. Anestesia lombare positiva, Resezione della vagi- 
nale con eversione del testicolo. All'indomani si forma un ematoma, della gros- 
sezza di una testa di feto. Si apre la cavità scrotale, si rimuovono i coaguli e il 
sangue e si asporta il testicolo. Zaffamento. Guarigione. 

Caso 75. — Gabreiohannes Mesghebier Negussè, di anni 66. Diagnosi. Frat- 
tura esposta della squama dell’occipitale, linea mediana, con avvallamento dei 
frammenti. 

Operazione. 14 febbraio 1916. Narcosi etere e cloroformio. Con una incisione, 
mediana si mette allo scoperto il focolaio di frattura La parte mediana della 
squama dell’occipitale, immediatamente al disopra dell’imion, si presenta, per una 
lunghezza di 5 centimetri, avvaliata ed in vari punti scheggiata. Si asporta colla 
sgorbia tutta questa porzione e le schegge. La dura madre sottostante si mostra 
sana. Sutura del cuoio capelluto con drenaggio di garza sterile.all’angolo infe- 
riore della ferita. Guarigione in 10 giornata. 

Caso Ti. — Funari Giuseppe, carabiniere. Diagnosi. Polipo nasale del turbi- 
nato inferiore di destra. 

Operazione. 8 giugno 1916. PISTA locale. Wedfnione. Cavidticaiiione. Zafta- 
mento. Guarigione, : 

Qaso 77. — Asmaret Suhè, di anni 18. Diagnosi. Gozzo gelatinoso, di enorme 
volume, estrinsecantesi maggiormente a destra. 


CASUISTICA CLINICA 331 


16 febbraio 1916. Anestesia locale con novocaina all’1 p. 100 po- 
‘semilunare dei comuni tegumenti a convessità inferiore. L'iso- 
Mfizicazione del tumore è di estrema difficoltà per le aderenze col 
rè di destra e specie colla laringe e colla trachea, che è schiacciata, 
ione dal tumore è molto inilaginosa. Sutura della cute ai lati è 
“garza nel mezzo. Dopo 30 giorni, cicatrizzata la ferita, essendo la 
inte, se ne escide ln parte superflua e se ne suturano i lembi. Gua- 


» — Uolette Aptemariam, di anni 6: Diagnosi. Tumore addominale. 
Cloro-etero narcosi, 21 febbraio 1916. All'apertura del ventre si 
‘tumore della grandezza di una testa di adulto, retroperitoneale, di 
i encefalcide. È avvolto da due involucri; la capsula esterna è fatta 
e, Che viene incisa e scollata, per potere enueleare il tumore, che ha 
capsula propria. Assieme al neoplasma si asporta il rene di sinistra 
a eorpo. Guarigione per prima. La bambina esce dall'ospedale perfet- 
guarita ed assai migliorata nelle condizioni generali e di nutrizione 
Db 7 mesi dall'atto operativo, a Cheren. È 
— Castoldi Francesco, della classe 1893, soldato d'artiglieria. Niagnosi. 
‘recidivante. 

one. Si opera a freddo un mese dopo l’ultimo attacco, Anestesia lom- 


ed al cieco; si dirige in dietro ed in basso (posizione, retro-cecale), tanto 
iboriosissima la ricerca e l’isolamento. Viene asportata col solito pro- 
o quaiche giorno si fora uno stravaso sanguigno nel connettivo sotto- 
he viene svuotato. Guarigione per seconda, in 30° giornata. 

. — Di Mattia Domenico, soldato compagnia cacciatori, della classe 
osi, Varicocele sinistro. 

one. 21 marzo 1916. Anestesia lombare positiva Resezione delle vene 
) pampiniforme (gruppo anteriore). Guarigione per prima. 

81. — Iggicù Cassà, ascaro d’oltre confine. Diagnosi. Fistola nella regione 
‘del condilo interno del temore e tibia di sinistra, in seguito a l'erita di 
fuoco. x 

one. 21 marzo 1916. Anestesia lombare positiva. Sgorbiamento e scue- 
dell’osso con estrazione di sequestri. (Vèdi in seguito caso 101) 

0 82. — Maconnen Gabrè, sciumbasci del 1° battaglione. Diagnosi, Ernia 
‘sinistra. i 

zione. 25 marzo 1916: Anestesia lombare positiva. Processo Bassini. 
per prima * 

88, Ferrari Angelo, soldato d’artiglieria, classe 1893, Diag gnosi. Scheggia 
) conficcata nell’iride O. D. 

azione. Estrazione, previa apertura della camera anteriore. Si sviluppa 
è sierosa. Rimpatria molto migliorato, 7 

*:84. — Mariam Sabà Chidanè, donna indigena, di anni 80, Diagnosi. Fibro- 
«cistico dell'utero, con torte ascite. 

zione. 31 marzo 1916 Anestesia lombare positiva. Si apre l'addome e 
fuori cirea 12 litri di liquido sieroso, Asportazione del tumore assieme 
ed annessi. Guarigione per prima 

85 — Blatta Barachéè, di anni 65, capo indigeno Diagnosi. Polipo ret- 
emorroidi. 


seat 


fa: 18 marzo 1916. Si riscontra l’appendice colla punta aderentissima © 


di 


RILETTO ERNST sii 
La ” a. 


Operazione. 4 aprile 1916. Anestesia locale con novocaina al 0.75 p. 100 posit 
Escissione del tumore. Cauterizzazione delle varici emorroidarie, previa divulsi 
anale. Guarigione. 1 

Caso 86. — Arrafainè Edrù, di anni 18, di oltre confine. Diagnosi Osteo-con: 
droma dell'angolo superiore della scapola (della grandezza di un limone). 

Operazione. 25 aprile 1916, Narcosi cloroformica. Asportazione. Guarigion 
per prima. 

Caso 57. — Ailè Mariam Agos, d’anni 9%. Diagnosi. Tumore addominale del 
quadrante inferiore sinistro. 

- Operazione. 25 aprile 1916. Ciocaliscni All'apertura dell’addome si riscontra, 
in corrispondenza della regione ipocondrinca sinistra, an tumore retro-peritonenle, | 
della grossezza di un grosso arancio, originantesi dal connettivo pre-lombare, Per. 
asportarlo bisogna incidere il mesenterio e la capsula. Ha l’aspetto sarcomatoso. 

Caso 88. — Cassai Gaberab, d'anni 47. Dia,mosi. Piede di Madura. La ma- 
lattia data da 27 anni, : 

Operazione. 18 aprile 1916 Amiputazione al 8° inferiore col metodo circolare. 
Anestesia lombare positiva. Guarigione per prima. 

Caso 89, — Lorenzini Ernesto, caporale della sezione cannonieri. Diagnosi, 
Ferita lacera del pollice e dell'indice della mano sinistra da ‘scoppio di bomba | 
di gelatina, con frattura comminuta della falangina e della falangetta del pollice. 

Operazione. 18 aprile 1916 Cloronarcosi Disarticolazione delle due ultime fa- 
langi dell’indice e dell'ultima falange del pollice. Guarigione per 2?. 

Caso 90. — Zeghè Gebrit, donna indigena. Diagnosi. Peritonite tubercolare. 
Forma ascitica. i 

Operazione. 27 aprile 1916. Anestesia lombare alta positiva. Laparotomia me- 
diana. Svuotamento «del liquido. Massaggio del peritoneo con garza. Guarigione 
per prima. 

Caso 91. — Chidanò Ogbasghi, bulibasci del 12° battaglione. Miagnosi. Postumi 
di ferita di arma da fuoco dell'addome. Rare gastriche con gastrectasia, | 
Crisi appendicolari. 

Operazione. Laparotomia esplorativa. 30 aprile 1916. (Anestesia lombare alta 
negativa. Cloronarcosi). Si riscontra lo stomaco dilatato, ed un indurimento alla re- 
‘ gione pre-pilorica. L'appendice vermiforme fa notare i segni di attacchi pregressi, 
‘Gastro-enterostomia retrocolica alla V. Achér. Appendicectomia. Morte «dopo 
un’ora, improvvisamente. 

Caso 92. — Geresghier Oghai, ascaro, Diagnosi. Carie della 5* costola sinistra 
iv vicinanza dell’articolazione sternale, consecutiva a ferita d’arma da fuoco., 

Operazione. 30 aprile 1916, Anestesia cloroformica. Resezione costale per una 
lunghezza di 6 centimetri. Zaffamento. Guarigione. rà 

Caso 93. — Agos Abrahà, indigeno di oltre confine, d'anni 18. Diagnosi. Gozzo 
fibroso diffuso a tutta la tiroide, con predominio nei due lobi laterali. 

Operazione. 8 maggio 1916. Resezione dei due lobi laterali, lasciando l’istmo 
e porzione del lobo sinistro. Si suturano i comuni tegumefti, piccolo drenaggio 
ai due lati. Decorso. Al 6° giorno l’infermo ha un accesso di tetania, durato mezza 
giornata e scomparso in seguito a due ipodermoclisi e somministrazione di 20 
gocce di adrenalina al 20° (non si possiede la paratiroidina). Dopo altri 6 giorni 
si ha un 2°attacco, che prende i muscoli del faringe, della faccia (riso sardonico) 
‘ed i muscoli degli arti, mentre in primo tempo erano stati attaccati prevalen- 
temente i muscoli delle mani (mano da ostetrico). Tale accesso dura 10 ore è 


una ipodermoclisi. Dopo 12 giorni l'infermo vuole uscire dal- 
s-nte guarito. Della ferita operatoria non rimane che un 
e a sinistra. 
L. B., direttore dell'Unione militare. Diaynosi. Ernia inguinale 
“strozzata 
maggio 1916. Anestesia lombare positiva. L’ernia è costituita 
no lo strato muscolare ed aporeurotico, essendo stata operato 
edenza. Si riduce il viscere, che é in buone condizioni, dopo aver 
di strozzamento. Sutura a borsa di tabacco del sacco, che è ade- 
‘ati attorno, in corrispondenza della fossetta inguinale; ed escis- 
. Ricostituzione del canale col processo di Mugnai. Guarigione 
sto l’infermo dopo 8 mesi, non vi era alcun accenno a recidiva. 
— Hamed Tullue, d’oltre confine. Diagnosi. Ernia inguinale sinistra 
heocele. 
ione. 22 maggio 1916. Anestesia lombare positiva. Processo Mugnai. 
per prima. 
_ Adgù Garesamà, d’oltre confine. Diagnosi. Ernia inguinale destra, 
e. Cura radicale col processo Bassini, 23 maggio 1916. Anestesia lom- 
Guarigione per prima. 
— P. Cesare, operaio. Diagnosi. Fimosi cicatriziale, consecutiva a 
pregressa. 
29 maggio 1916 Anestesia locale con novacaina 075 p. 100, Cir- 
sutura. Guarigione. 
— N. N, ascaro. Diagnosi. Lussizione antica dell'articolazione sterno- 
pre con iperostosi del capo sternale della elavicola. 
è. 1° giugno 1916. Cloro-narcosi. Resezione sottoperiostea del capo 
della clavicola. Gunrigione per prima. 
— Subà Umbè, d'oltre confine. Diagnosi. Enorme lima della nuca, 
i guisa di bisaccia sul dorso. (Peso kg. 9.400). 
lazione. — Anestesin locale: 8 giugno 1916. Asportazione, Avendo fatto 
li lembi cutanei per coprire In perdita di sostanza, si ricorre ad una pla- 
orrendo al tratto di cute tolto dal tumore. L'innesto ende in necrosi. Gua- 
per seconda. ; 
100. — Mohamed Osman, arabo, d’inni 50, cachettico. Diagnosi. Ernia 
{sventramento). 
27 giugno 1916. Anestesin lombare positiva. Nell’aprire l'addome 
no i muscoli addominali atrofici, ed il peritoneo, che forma il sacco, è 
simo in molti punti da una faccia all’intestino e.dall’altra alla pelle. 
ino le aderenze intestinali, in qualche punto si asporta la sierosa del- 
s per cui bisogna dare dei punti di sutura. Si asporta la pelle esube- 
i ricostituzione della parete addominale, suturando a strati il peritoneo — 
osi dei muscoli retti — i comuni tegumenti, Morte in 6* giornata 
so 101. — Iggici Cassà, di oltre confine. Diagnosi. Postumi di ferita 
da fuoco del femore sinistro, inguaribile, con atrofia dell'arto e febbre. 
nf ) 
zione. 1° luglio 1916. Anestesia lombare positiva. Amputazione della 
Be medio, con lembo circolare. Zaffamento. Mentre la ferita è in via di 
è l’infermo muore in 40* giornata per occlusione intestinale. 


Caso 102. — Geresghier Ogbai, SER: del B* battaglione eritreo. Diagno 
Carie della 6° costola sinistra, in vicinanza dell’articolazione sterno-costale, 
Operazione. 1° luglio 1916. Anestesia eloroformica. Resezione della 6* costoli 
{8 cm.) dal margine sternale. Zaffamento. Guarigione, A 
Caso 103. — Gaspari Guglielmo, caporale maggiore, della compagnia canno. 
nieri. Diagnosi. Ipertrofia bilaterale delle tonsille. b 
Operazione. Tonsillotomia. Anestesia locale (cocaina 3 p. 100). 10 luglio 1916. 
Guarigione. 
Caso 104. — Giselli Camillo, di anni 57. Diagnosi. Emorroidi. 
Operazione. 15 luglio 1916. Anestesia locale novocaina 0.75 p. 100 positiva, 
Escissione col termo-cauterio. Allacciatura del peduncolo dei tumori. Guarigione, 
Caso 105. — Pugliesi Giovanni, sottocapo-timoniere R. N. Calabria.- Diagno 
Emorroidi. 
Operazione. 15 luglio 1916. Anestesia locale positiva. Escisione con termo= 
canterio. Tampone, Guarigione. 
Caso 106. — Galli Santino, marinaio R. N. Calabria. Diagnosi. Emorroidi. 
Operazione, 8 agosto 1916. Anestesia locale positiva 0.75 p. 100 (novocaina). 
Escissione dei tumori emorroidarî con termo-cauterio. Allacciatura del peduncolo, — 
Tamponamento. Guarigione. 
Caso 107. — M. R., sottotenente. Diagnosi Fimosi. 
Operazione, Anestesia locale novocaina positiva 13 agosto 1916, Circoncisione, 
Guarigione. 
Caso 108. — Signorino: Carmelo, contadino. Diagnosi. Emorroidi. - 
Operazione. Anestesia locale positiva. 17 agosto 1916  Escissione con termo- 
cauterio. Guarigione 
Caso 109. — Adalgisa Indivia. Diagnosi. Gravidanza al 6* mese, con feto, 
morto, placenta previa marginale, rottura precoce delle membrane, rigidità del. 
collo uterino. 4 d 
Operazione. 25 agosto 1916, Dilazione del collo col Bossi, embriotomia ed estra». 
Zione del feto, estrazione della placenta dopo 8 ore. 
Caso 110, — ‘Reddà Bidù, ascaro 8° battaglione. Diagnosi. Ernia inguinale 
destra congenita, 4 
Vperazione. 29 agosto IS16, Aiiiraia lombare positiva. Processo Bassini Gua. 
rigione per prima. 
Caso 111. — Valenti Umberto, soldato d'artiglieria. Diagnosi. Emorroidi. i 
Operazione. 5 settembre 1916. Anestesia localé positiva. Escissione col termo- 
cauterio, tamponamento, Guarigione. 
Caso 112. — Gebrè Avariat Diaynosi Pterigio e calazion dell'occhio sinistro 
Operazione Escissione dello pterigio .e sutura della congiuntiva. FEnueleazione 
del calazion. Anestesia locale (cocaina 8 p. 100); 11 settembre 1916. 
Caso 118. — A. R., donna indigena, curata ambulatoriamente. Diagnosi. ( ist] 
sierosa della regione pre-auricolare, 
Operazione. Enucleazione e sutura della pelle. Anestesia locale positiva. 16 set- | 
tembre 1916. Guarigione per prima. 
Caso 114. — Giulia Palmuccei, di anni 12. Diagnosi. Appendicite. 
Operazione. 23 settembre 1916, Anestesia cloroformica. Si opera a freddo, 2 mesi 
dopo l’attacco La ricerca è l'isolamento sono molto indaginosi per le vaste ade- 
renze e per la posizione retrocecale dell'appendice. Appertdicectomia. Sutura a 
strati della parete addominale. Giparigione per prima. 


Negussè Zagà, di anni 50. Diagnosi. Emorroidi. 

28 settembre 1916, Anestesia locale positiva. Escissione col ter- 
nponamento. Guarigione. 

‘Cristina Mariella, di anni 27. Diagnosi. Ipertrofia del collo del- 
ometrite. 

‘830 settembre 1916. Anestesia lombare positiva. Amputazione del 
raschiamento. Guarigione. 

18. — Gabréèioannes Uldghirghis, ascaro. Diagnosi, Esostosi. della cla- 
ito a callo deforme per ferita d’arma da fuoco. 

. 9 ottobre 1916. Cloronarcosi. Asportazione dell'osso esuberante. 
i comuni tegumenti. Guarigione per prima. 

9. — De Cià Venanzio, soldato compagnia cacciatori. Diaynosi Emor- 


9 ottobre 1916. Anestesia locale positiva. Escissione col termo- 

gione. 

0. — La Duca Gaetano, di anni 18, Diagnosi. Occlusione intestinale. 

pre. 1i ottobre 1916. Anestesia lombare positiva (fra la 12% dorsale e 

), Aperto l’addome, si riscontra tutto l’intestino, sia grosso che tenue, 

congesto e dilatato, pieno di gas e materiale liquido. Il cavo perito- 

> discreta quantità di liquido libero torbidiccio (peritonite incipiente). 

eehetto intestinale fuori il cavo addominale, non si notano strozza- 

glie, l'appendice si mostra infiammata, per cui se ne fa l'asportazione. 

Dplice rimozione e riduzione dell'intestino ed una metodica compressione 

tratto del crasso, si ha abbondante emissione di feci liquide dall’aivo. 

rati delle pareti addominali. A] 4° giorno nell’angolo inferiore della 

prima una raccolta sanguigna, per cui si tolgono i due ultimi punti, 

ìl sangue e si zaffa. Guarigione al 20° giorno. 

usi, — Bigerondè Cass Fessatà, indigeno, di anni 60. Diaynosi. Ap- 
monica. 

one, 45 ottobre 1516. Anestesia lombare positiva. Si opera a freddo di 

tomia. Guarigione per prima. 

ni22. — Schierano Giacomo, soldato del genio. Diagnosi. Emorroidi. 

one, 18 ottobre 1916. Anestesia locale positiva. Escissione e tampona- 

arigione. 

r 128. — Verolini Giulio, sottocapo timoniere della" R, nave Calabria, Dia- 

morroidi. 7 

trione. 23 ottobre 1918. Anestesia locale positiva. Escissione col termo- 

h tamponamento. Guarigione. 

a Mignolo Alfonso, soldato. Diagnosi. Emorroidi. - 

ke: 23 ottobre 1916. Anestesia locale positiva: Escissiune col termo- 

tamponamento. Guarigione. 

125. — Anna De Vecchio, di anni 22, Diagnosi. Mola carnosa dell'utero. 

me. Estrazione, raschiamento : 25 ottobre 1916. Guarigione, 

| — Mohamed Umed, ascaro. Diagnosi Ernia inguinale sinistra. 

azione. 7 novembre 1916. Anestesia lombare positiva. Processo Bassini. 

per prima 


ga 127. — Bigerondè Cassù Fessatà. Diagnosi. Finizio 
Operazione. 9 novembre 1916. Escissione e sutura della congiuntiva. Aneste 
locale: Cocaina al 3 p. 100. Guarigione. 
Caso 128. — Maemet- Emet, ascaro. Diagnosi. Emorroidi, 
Operazione. 13 novembre 1916. Anestesia locale stovainica positiva. Escissioni 
dei tumori emorroidarî, tamponamento. Guarigione. i 
Caso 129. — Curcio Pasqualina. Diagnosi. Recidiva neoplastica (cancro) al 
collo uterino. Emorragia. | 
Operazione. 15 novembre 1916. Raschiamento delle fungosità e cauterizz: 
zione, tamponamento con garza all'iodoformio. Miglioramento notevole. Residua 
‘una piccola piaga granulante. 
N Caso 180. — Lambrè Pietro, soldato d'artiglieria. Diagnosi. Varicocele si- 
a nistro. 
408 Operazione. Anestesia lombare positiva. 2 dicembre 1916. Resezione delle ver 
Bi varicose. 
x Caso 131. — Rizzo Michele, soldato d'artiglieria. Diagnosi. Tendo-sino\ ite ve. 
getante dei peronieri laterali della doccia calcanea. 
Operazione, Anestesia lombare positiva: 2 dicembre 1916. Escissione delle ve. 
getazioni sinoviali e raschiamento. Ricostituzione e sutura della capsula sino. 
viale, sutura dei comuni tegumenti. 
Caso 182. — Rebecchi Romeo, maresciallo d'artiglieria. Diagnosi. Neoplasma. 
della tonsilla destra e del pilastro anteriore della retrobocca. (L’infermo è sifi- 


i: litico). 

TUE Operazione. 4 dicembre 1916. Spezzettamento. La ferita si copre di uno strato 
er ì di tessuto grigiastro, e dopo qualche giorno si mostra ulcerata e si estende in 
uni) superficie. Colla cura antisifilitica si ha completa guarigione. 

Re Caso 138. — Maria Uoldgabries, di anni 27. Pomguici Enorme fibroma del- 
ia l’utero. 


Operazione 5 dicembre 1916. Anestesia inialato positiva. Si apre l’addome @ 

si riscontra un enorme tumore solido dell'utero, aderente al grosso intestino, | 
2A specie al colon trasverso. Tolte le aderenze si esegue l’isterectomia sopra-vagi» _ 
nale, assieme all’asportazione del tumore, che pesa chilogrammi 10.500, Dalle ade _ 
I eh renze intestinali viene una emorragia a nappo, che persiste dopo ultimata la pe- 
"a | ritonealizzazione del moncone, per cui si zaffa con garza all'iodoformio, che si | 
lascia in sito. Dopo 6 ore, continuando l’emorragia, si riapre l'addome, la cui ca- 


E vità è piena di coaguli sanguigni, che vengono rimossi. Non essendo possibile fare | 
«pe l'emostasi diversamente, si zaffa di nuovo il punto, da dove fuoriesce il sangue. 
=. Guarigione al 40° giorno. - 
“ Caso 134. — Ghidei Halascet. Diagnosi. Fistola stercoracea lombare della 
“H faccia posteriore del cieco, consecutiva ad ascesso appendicolare. 
hi È Operazione. Anestesia lombare positiva: 11 dicembre 1916. Isolamento del cieco i 
hi 7 dalla via lombare. Recentazione dei bordi della fistola e sutura a strati della 


parete cecale. Nello scollare l’întestino si scopre l’appendice, che viene resecata, 
nes (Vedi caso 187). i 
T. i Caso 135, — Bevilacqua Felice, sergente maggiore. Diagnosi. Fimosi conse 
È cutiva ad ulceri veneree del prepuzio. 
«Ri Operazione. 12 dicembre 1916. Anestesia locale* positiva. Circoncisione. Si ha 
ì un piccolo ematoma fra i due foglietti del prepuzio, per cui si tolgono alcuni 
punti di sutura e si zaffa. Guarigione per seconda intenzione. 


fevacoua — Casuistica operatoria. 


i 
_. 
na PI ” 
MORREET, PALI - AsMALET SUII Al Dopo la peraz 
di anni 18, — Gozzo zelatinoso Jatta 16-2-1016 
» prima dell'operazione 
-_ 
Beet n vom Arti Il -# Resie ) 
MARIA, ddi anni 6 Sarcoma h) Tumore è 


del rene sinistro prima dell'ope 
Fazione. 


Tax. 


Li 


BEVACQUA — Clasnistica operatoria. 


Maso Sd, — CI - Mariam Sani 
Catpand, di anni 30 Piuinori 
dell'utero e dell'ovaio con ascite 


(HI — Tumor CI 
Utero 


h) Ovaio 


- Dopo l'operazione. 
fatta il 31-3-1916 
(arcoma cistico), prima «del 
perazione 


l'a Tumon 


dd) Cisti 


dei PI | a >; 
Caso 86. — D-I - Arnarain® Epri D-Il - Dopo l'operazione. 
di anni 18, di oltre confine. — Osteo 


fatta il 25-4-1916 
condroma dell'angolo superiore della 


scapola, prima dell'operazione 


Bevaoqua — Casuistica operatoria. Pow DI 


Caso 99, — E-I - Susi UmBf, di oltre confini KL- Dopo iperazion 
Lipoma cella nuca - Tumore del peso ili Kg, 9.400) ita 1 8.6-1916 
prima dell'operazione 


SI - Mania UOLDGABRTES FI] - Tumore asportato assieme al FILI - Dopo l'operazione 
dell'’operazior e (Fibro-sar- Pntero ed alle ovaie, de wso il 
Soma dell'utero), operata il 56-12-16 Ke, 10,500 


e di destra, sulla parasternale, penetrànte in cavità; della 
ica, sul bordo esterno del muscolo retto di destra, penetrante 
oriuscita dell’epiploon; della 9% e 10* vertebra dorsale ai lati della 
ale: due ferite una a destra e l’altra a sinistra, profènde oltre i 


e. Anestesia lombare alta positiva; 15 dicembre 1916. Dopo avere 
ì varie ferite, queste vengono suturate a piani, tranne quella. addo- 
li vien fuori l’epiploon, che viene resecato a dal suo foro di useita 
ata la laparotomia. Si riscontra’ discreta quantità di sangue nella 
peale, che viene rimosso. Sutura a strati. Quest'ultima ferita viene 
one nel punto di fuoriuscita dell’epiploon. Guarigione per seconda. 
‘— Ghidri Halascet. Diagnosi. Già operato di fistola cecale La su- 
ndo tenuto per la suppurazione, la fistola recidiva. a 

* 18 dicembre 1916. Anestesia lombare positiva. Si pratica la lapa- 
rettale destra e si esegue l’entero anastomosi ileo-colica laterò-la. 
aver sezionato e chiuso i due capi dell’ansa esclusa (colon ascendente 
ileo=sotto, a 40 centimetri dal cieco) nonchè i due capi déi tratti in- 
@ è capitata l’anastomosi,: 

to l’antico focolaio della fistola nella regione lombare, si nota un 
A Cui viene fuori pus, che porta indietro su un corpo vertebrale, 12% dor- 
hiamento con asportazione di pezzetti di osso, zaffamento con garza al- 
o. Decorso post-operatorio ottimo. Intestino canalizzato «dopo 2 giorni. 
‘laparotomica è guarità per prima. Della lesione lombare, 830 giorni 


" 


e. Tonsillotomia. Anestesia ‘locale. 27 dicembre 1916, 
— Baruffaldi Guglielmo, soldato. luo Kanotroidi. 


Cn Giasiglana 

140. — Mohamed Debessai, ascaro. Diagnosi. Ferita della cornea 0. D., 
ione anteriore del cristallino,"con perdita della funzione visiva. 

zione. 2 gennaio i917. Estrazione della lente con iridectomia. Lasciato 


{= Zigagnà Arcisio. Diagnosi. Cisti del funicello spermatico.. 
né. 11 gennaio 1917? Anestesia lombare positiva. Asportazione delle 
rigione per prima. 


È x 
(GLi * * 


- 


+ @ 60 bianchi, di cui 8 donne e 52 uomini: fra questi 80 militari. 
8 le operazioni possono essere così riassunte nel seguente specchio : 


varie sulle ossa. . N. 29 Oeclusione intestinale . . . .N. 2 
inali (una ‘strozzata) . » 14 Fistola sterdoraceà& . . , » 1 
IR TA e Spleneetomia. . .. VEE e a 
icali (sventramento), »_ 1 Nefrectomia per tumore ©... » 1 
Modes, ESTE 7 Istereotomia addominale . . .» 2 
ppendicite a caldo . Sl Tuinore retroperitoneale. E, SO 
» a freddo » "3 Peritonite tubercolare. . .-. » 1 
erostomia > . . . ». 2 Ferita penetrante derma. biazica o 1 
siormute di medicina militare. — Fasc 1V 


"’ietrectomia cata via lombare), » il 
Ascesso della milza i... . » Craniectomia , ,, 
‘Fistola stercoracèa cecale (regio-’ Polipo nasale . . 


landini 
. 


no lombare) . . . a e) * Tonsillotomia 
Resezione multipla di costole. Cia Tumore della tonsilla 
Flemmone PARA dell'anca » 1 Labbro leporino 
Varicocele ., . . e MESE I | Cisti pnerziee 
“Cisti del funicello . e is pil. Gozzo . 
Idrocele cistico. PARI ti » 23 Tumore enorme della nuca i (lipo: 
Fimosi . - Pat ei ga VER Vle Lele ma) . » 
Emorroidi. bici OSP Tumore scbicinsissellare (lipoma) ». 
Fistola ‘anale . ...;.L ..3 Enuclessione del bulbo. . . » 
Ascesso della prostata . . . a - Corpo estraneo dell’iride » 
Polipo rettale ’ è d; 031 Oelazion: + I° 1.1. + » 
APRIRE della gamba » 4 Pterigio. . . ; » 
della coscia. . » 1 Estrazione della ‘lente ed iridecto. 
Dikartisolazione di dita della genio ci ist * x 40 
mano . , » 1 Trichiasi . aio srt 
Disarticolazione di falangi della i Embriotomia. . . » 
mano . . È 2 Amputazione del collo uterino e 
Ganglio del ‘polso. . . .. » 1 raschiamento, . Re N 
Varici dell'&rto inferiore . x Mola carnosa dell'utero. . . ’ 
Sutura di tendini . PT | Miprodamone ns sasa al collo 
Tendo-sinovite vegotante . » 1 uterino . È ” 


Se il numero delle operazioni supera di poco quello degli infermi, ciò dipende. 
dal fatto che qualenno ha subito!2 atti operativi, 

Fra tutti gli operati si sono avuti 5 decessi in indigeni per complicazioni | 
varie, In genere, si è tragtoto di îndividui molto ‘defedati, in condizioni assai | 
gravi. . s 

Tranne 10 operati, di cui S indigeni e due bianchi, usciti non guariti dall'o- 
spedale, tutti gli altri hanno avuto completa guarigione. Nei primi 8 si è trat. 
tato in 7 casi di lesioni ossee consecutive a ferite d’arma da fuoco, molto antiche; 
cheavrebbero richiesto un lungo periodo di cara, che gl’infermi non hanno voluto 
completare, lasciando l’ospedale non appena migliorati: dei bianchi; uno operato: 
dei sutura dei tendini fiessori dell’indice è rimasto con rigidità del dito; l'altrogi 
con flemmone periarticolare dell'anca, è uscito dall'ospedale con un pietolo seno | 
nelluogo dell'incisione e con semianchilosi dell'anca. : È 

Quasi tutte le operazioni asettiche sono guarite per prima intenzione; in po | 
chissime laparotomie si è nvuta la seconda intenzione per qualche punto di su- 
tura.suppurato oper qualche piccola raccolta di sangue sottocutanea. Talirisultati 
qui in colonia sono stati molto più soddisfacenti, trattandosi per lo più d'indigeni A 
tanto sudici. s 

Ho sempre usato la sterilizzazione della pelle alla Grossich, previo ripetuto 
lavaggio con alcool . fimo, per togliere il sudiciume della cute, che in genere è ab- 2 
bondante. : 

Riguardo all'anestesia, ho ricorso in 20 casi alla eloronarcosi, in 61 alla rachi* 3 
anéstesia, ed in 40 all’anestesia locale. In 20 ho operato’ senza anestesia. La clo- 
ronarcosi non ha mai dato inconvenienti di sorta, per quanto vi fosse il pregiu- 
dizio che l'altitudine in cui si vive in Asmara (2400 m.) ne possa essere una con- 
troindicazione. La rachianestesia praticata con soluzione di stovaina, preparata ; 
dalla farmacia centrale militare di Torino in flalette di 8 centigrammi, iniettata | 


nella rachide nella quantità di & a 6 centigrammi, ha dato risultati eccellenti. 
. - : 


mentare alcun incidente, tranne l’usuale, aumento di temperatura 
, 0 la solita cefalea e ritenzione di urina transitoria in qualche 
tanto frequenti, che sono scomparsi presto; senza lasciare alcuna 
li risultati, a mio modo di vedere, sono senza dubbio tdi: pll'ot- 
ione della soluzione di stovaina. ; 
locale coh soluzione di novocaina dal 0.75 all'1 p. 100, per inie- 
azione sottocutanee e profonde, ha dato pure ottimi risultati, Imi- 
i si sono avuti nelle operazioni di emorroidi, in cui, iniettando tale 
maticamente in giro nella sottomucosa che circonda l’orifizio anale 


i dei tumori emorroidari, senza alcuna sofferenza degli infermi, Ma ariche 
perazioni, in cui si è ricorso all’anestesia locale, si sono avuti‘ buoni 
jÌme.nelle due operazioni di gozzo, molto lunghe ed indaginose. + 

nte l’esiguo numero di operati rispetto alla numerosa popolàzione in- 
dentro e di oltre confine, non. nascondo la mia grandé soddisfazione ot- 
A i guceessi operator, per la epsprino e la devozione riscossa tra questi 


Ì fosse compreso quale opèra di penetrazione e di conquista è capace di 
edico, specie il chirurgo, fra questi selvaggi, si sarebbe dato un altro 
alla organizzazione sanitaria in colonia, affidandola a persone compe- 
cui solo miraggio dovrebbe essera l'affermazione del nome italiano. nel- 


hire sento il dovere di _èsprimere la mia riconoscenza a S. E, il mar- 
rina-Feroni, attuale Governatore della Somalia, per gli incoraggiamenti 
e l'interessamento preso per l’opera chirurgica Di me prestata durante 
è reggenza nell’ Eritrea. 7 
ara, 30 gennaio 1917, y 


OSPEDALE MILITARE « CARLO CATTANEO » 
PER MALATTIE.  VENERER H CUTANER — Micano 


DI 


RELAZIONE SULLE MALATTIE VENEREE E LA LORO PROFILASSI 
NELL’ ESERCITO, per il prof. Emilio. Baecò, capitano medico, direttore, 


Mm tutti i tempi l’attività ‘sessuale dei soldati in guerta fu ragione di preoc, 
cupazioni a capitani d’esercito ed ai governanti, ma, mentre nei tempi antichi 
l’esuberante attività séssuale dei soldati al campo portava quasi unicamente alla _ 
constatazione d'inconvenienti di ordine disciplinare, per la mollezza dei costumi, 
per la svogliatezza ai disagi, alle fatiche, ai pericoli, nei tempi più moderni l’ar* 
gomento assunse assai maggiore importanza pel diffondersi delle malattie veneree, 

Nella antica Grecia prevaleva àncora il concetto di dare soddisfazione alle 
esigenze sessuali dei soldati e le donne erano ammesse al seguito degli eserciti e 
negli accampamenti. Ai tempi di Roma invece, specie avanti l’epoca imperiale, 
si voleva che il soldato fosse libero da quei legami che sminuiscono la sua energia 
fisica e morale, quando donne, moglie o prostituta,. seguono l’esercito in marcia, 

Nel medio evo, nonostante il prevalere del sentimento religioso, motivo ed 
occasione ‘a tante guerre, come per le crociate, le donne erano numerosissime 
al seguito degli eserciti, e non mancavano le più celebri concubine del tempo al 
seguito dei principi. Fu solo però. dopo la discesa di Carla VIII in Italia, col 


diffondersi della lue, malattia nuova importata, pare, dagli Spagnuoli dall'Ame- ° 


rica; che la questione sessuale delle truppe, in guerra assunse un signiticato | 
altrimenti importante. Dopo d’allora ogni guerra segnò sempre una spinta più 
o meno grande al diffondersi delle malattie veneree; e questo, nonostante tutti i 
tentativi di diversa natura escogitati per opporvisi. 

- Nelle più recenti guerre l’Inghilterra, nelle Indie ed al Transvaal, aveya adot- 
tato il sistema di dare soddisfazione alle esigenze sessuali dei soldati, ammettendo 
dei bordelli, in cui'le prostitute erano sotto la sorveglianza sanitaria dei medici 
militari. I Giapponesi sindarono più in là e costituirono addirittura dei bordelli 
igienici gratuiti pei soldati, dove le naar erano sottoposte a visite mediche 
regolari.. 

Di quello che si fa nell’attuale guerra dai diversi Stati ben poco si sa ancora, 
e.tanto meno si possono,trarre conclusioni sui risultati che dalle varie misure 
escogitate si sono ottenuti. Ma quel poco che si sa di quanto avviene in Italia 
ed. altrove, é persino sotto la tanto ammirata organizzazione germanica, si può 
dire con sicurezza che la diffusione delle malattie sessuali va in questa guerra 
mondiale crescendo in modo veramente grande. Del resto il fatto era facile a 
prevedersi: non mai come in questa guerra vi è stato. un-sì gran richiamo di 


| giovani dalla quieta vita rusticana, e non mai vi è stato un tale vorticoso mo- 


vimento ili uomini sue giù pel paese, attraverso le grandi seduzioni delle città: 
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come il giovane che deve partire per la fronte, dove, pensa, che 
e la morte; o che dalla fronte ritorna dopo tanta castità o forse 
E eo scampati, sente errompere la gioia della vita ed il desiderio 


ppunto nella triste convinzione di avere occasione, per la carica affida- 
igente del comparto dermosifilopatico militare di Milano, di vedere un 


jo della guerra, a compiere un accurato lavoro statistico per tutti i malati 
da malattie veneree © cutanee inviati all'ospedale « Carlo Cattaneo », co» 


‘ raccolti riporto i rilievi ioni) 
umero totale dei venerei curati fa di 4809; di essi, 2506 erano blenorragici; 


mplicanze diverse, bubonuli ed ascessi periuretrali, prostatiti, congiyn- 
triti blenorragiche: a tale proposito dobbiamo dire però che le compli- 
S pno state certamente un po’ più numerose, perchè diverse sono: state 
e durante la degenza ospitaliera del malato, e non sono state aggiurte alla 
a diagnostica iniziale: a tempo opportuno si provvederà ad una verifica della 
tali particolati complicanze. 

950 affetti da ulceri veneree, 381 ebbero a complicanza l’adenite suppurata, 
osi 6 parafimosi, 

tici ricoverati ‘nell'ospedale turono 1350; fra essi, 1141 presentavano forme 
o manifestazioni secondarie; 209 manifestazioni terziarie. 

Mota.che nel complesso si mantiene mensilmente un rapporto che poco varia 
umero dei blenorragici, delle ulceri veneree e della sifilide, ed il rapporto’ 
‘portato a 100 è: di 52 blenorragici, di 20 di ulceri veneree e di 28 sifilitici. 
mero dei blenorragici ricoverati nell'ospedale per malattià contratta avanti, 
della "nostra guerra lammonta a 458; altri 450 contrassero la stessa ma- 
& dopo la mobilitazione generale, ma da più di 2 mesi avanti la loro en- 
nell'ospedale; altri 1598 la contrassero da menòo,di 2 mesi dal loro ricovero 
ero. A. questo proposito debbo osservare che è fatto naturale che debbano 
e di mese in,mese i casi d'infezioni contratte nel periodo antecedente alla 
Azione, perchè tale data va sempre più ‘allontanandosi, ed è anche ovvio 
amentino per contro quelli del 2° periodo. Sarebbe invece. proprio deside- 
oter' riscontrare una diminuzione delle infezioni recenti datanti da meno 
mesi, ma pur troppo, salvo poche variazioni, tale citra rimane costant8- 
le elevata. . 

‘quanto riguarda l'infezione sifilitica; si rileva che 681 furono i casi di 
antecedenti alla data della mobilitazione generale: che i casi di contagio 
uti dopo la medesima, ma 2 mesi avanti l’entrata dei. malati all'ospedale, 
stati 408; che i contagi recenti, datanti da' meno di due mesi, furono 316. 
porti delle cifre d’infezione riguardanti i diversi periodi degli avvenuti con- 
spiegano cogli stessi rilievi fatti più sopra parlando dei casi di' blenor- 
“Purtroppo, anche per quanto riguarda la sifilide, rion si ha accenno a di 
zione delle infezioni nuove che mensilmente si debbono registrare. 

un totale di 4809 venerei ricoverati. nell’ospedale, 2308 avevano contratta 
gione venerea a Milano, cioè il 50 p. 100 circa. Notasi-che; mentre il nu-. 
di venerei che avevano contratta una infeziotte avanti la data della mobi- 
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litazione era stato di 1150, il numero corrispondente che aveva contratta la mai 


mesi avariti la loro entrata nell'ospedale, fu di 895, e il numero corrispondente 


pei contagi contratti a Milano fu di 884, cioè del ‘43 p, 100, Infine il numero dei 
malati entrati all'ospedale con affezione venerea contratta comunque datante da 
‘meno di 2 mesi fudi 2764, ed il numero corrispondente per contagio avvenuto'a. 
Milano fu di 1561, cioè del 57 p. 100, il che ‘dimostra che, a’ tener calcolo dei 
malati che hanno contratta la malattia in epoca recente, Ja percentuale dei con- 


tagiati va ancora aumentando. 
Le statistiche riguardanti le infezioni‘ Yenotea; osservate all'ospedale militare 


di Milano, non possono per sò stesse portare a delle conclusioni. generali. ma 


darino ‘un contributostatistico non trascurabile e che acquisterà valore, se gli stessi 


dati da noi ricavati lo saranno anche pei malati venerei curati neicomparti ospi- 1 
talieri delle altre città, e pei malati curati nelleinfermeriedei corpi. Allora le tabelle - 


statistiche generali delle. malattie veneree nell’esercito tracciate coi criteri da 


© moi usati potranno essere messe ih rapporto coi contingenti numerici delle truppe. A 


sotto le armi in zona territoriale ed ‘in zona di BHeeTÀ, è si potranno raccogliere 
importanti rilievi, 

Tuttaviù io credo che, basandosi solo Sulle risultanze statistiche dell'ospedale 
« Carlo Cattanéo >, ‘non sia azzardato concludère che la guerta ha portat8 un 
notevole incremento alla diffusione delle malattie veneree fra î soldati: basta 
diré che di 4809 ammalati venerei ricoverati, ben' 859 hanno contratto il con 


“tagio dopo la data della mobilitazione generale. Per quanto riguarda le diyerse 


forme veneree, il predominio è tenuto dalle infezioni blenorragiche (2506 casi); 
seguono ‘ poi i sifilitici (1850 casi), ultime le ‘alceri veneree (953. casi), ma è ur 
predominio, quello dei blenorragici, che è inferiore alla norma, poichè nel nostro 
ospedale i. rapporti» casistici sarebbero per 100 venerei: 52 blenotragici, 28 sifili- 


tici, 20 casi di ulceri veneree. Nella casistica generale dei venerei, se sarà fattà,. | 
‘risulterà però certamente che i ‘casi di blenorragia sono in numero assai mag- 


gioré, poichè è indubittto che mentre i sifilitici con manifestazioni in atto ed 
i soldati affetti da ulceri veneree sono quasi tutti inviati all'ospedale, i blenor- 
ragici invece per buona parte sono curati presso i corpi. 

Un altro fatto, che- dolorosamente si deve constatare, è chequasi il 60 p. 100 
dpi contagi veneref avvienea Milano, e questo senza eccezione delle diverse ma- 


lattie veneree, cioè anche per le ulceri veneree;che pure sono la forma morbosa _ 


più difficile a sfuggire alla vigilanza sanitaria delle prostitute. È stato detto 
che non è raro il caso di soldati, i quali a bella posta si procurano delle ma- 
lattie veneree. per farsi internare negli ospedali o per esimersi fdalle fatiche di 


guerra. Noi, che per la diligenza usata nella sorveglianza delle malattie pro- + 


vocate a scopo doloso abbiamotavuto a denunciare numerosi individui che si 
erano procurati delle lesioni cutanee ‘ad arte, non abbiamo mai potuto con- 
Stitare un ‘caso di malattia venerea procurata. E la cosa è spiegabile. I soldati 


‘entrano nell'ospedale già ammalati, e quindi già deve presumersi in massima 


che il dolo eventuale. deve essere commesso prima: più volte si è dato il caso 
di una apparente sopravyenienza di infezione‘anche durante la degenza ospita- 
liera, ma si è ‘trattato sempre di ulceri diagnosticate ‘veneree e poi risultate, 
come clinicamente si spiegaper la diversa durata del periodo di inoculazione, di 
infezione mista: venerea e sifilitica. 


lattia a Milano fu solo di 863, cioè il B1 p. 100 circa, Il numero dei venerei, che © 
avevano comunque contratto il contagio dopo la data della mobilitazione, ma 2 


è 
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che l’assériro che un contagio venereo è procurato con dolo sia im- 
la sorpresa in flagrante, poichè il contagio venereo procurato non 
s da un contagio: venereo, riccidentale. Nel nostro ospedale tutte le 


ccorso di Bit sugiohe individuo: con secrezione uretrale Mic 
Dr ma amicrobica: forme che guariscono in qualche giorno senza 
+ Ma i dubbi naturalmente nascenti di irritazioni locali prodotte da 
mica di qualche agente irritante usato, non è mai stato provato; e in 
‘si dubitava, non di malattia venerea procurata, ma di simulazione 
ie veneree. 

pe profilattica contro la diffusione delle malattio veneree adottata nel- 
le + Carlo Cattaneo ». — Non è il caso di parlare dell’azione profilattica 
dale esercita per sé stesso, sottraendo, per un periodo di tempo, 
età gli individui ammalati e che possono trasmetterà la loro malattia. 
yela funzione comune agli ospedali in genere. Nell'ospedale «Carlo 
@ ilfatto stesso che i malati sono raggrappati, a seconda delle forme 
‘che presentano, in locali separati, dove la cura vien loro fatta da me- 
infermieri diversi, con materiali di medicazione ben distinti, serve già 
onare il malato ed a educarlo alla tema e “alle cautele per non incor 
uovi cofitagi. Si danno inoltre ai malati, di volta in volta, interrogandoli 
io famiglia o-meno, consigli sulla loro malattia, esponendo loro il grave 
f: detsonale, famigliare e sociale, cui possono andare incontro, se non si 
o fino a guarigione. * 

Îto frequentemente i blenorragici sono dimessi dall'ospedale non guariti 
mente: è una necessità che è in contrasto colle norme della profilassi 
ma non si può fare altrimenti, perchè la degenza ospitaliera durerebbe 
oppo a luftgo, specie pel desiderio che molti avrebbero di rimanere, e ciò 
dente grave danno d’ordine disciplinare e militare. Quando però sono li- 
iyengono provveduti di indicazioni scritte delle cure che debbono conti» 
loro corpo, e sulle cartelle di dimissione si ta nota della cura da-*pro- 
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ati di ulceri veneree sono sempre dimessi guariti. Pei sifilitici si tiene 
a di far loro una cura lunga, intensa, per lo più mista mercuriale-e con 
10 mi ‘endovenose di,arsenobenzolo, quando sì tratta di individui aventi infée- 
a re cente o con. manifestazioni contagiose in atto e comunque gravi: : altri. 
li sono tenuti minor tempo e poi dimessi coll’indicazione della cura da pro- 
all'infermeria del corpo. In tutti i casi i malati sono avvertiti dell’im- 
a della malattia, della sua durata, della necessità di cure ripetute anche 
a disturb» soggettivi 

{d aiutare la propaganda verbale, persuasiva, diuturna deî medici sono stati 
Mimell'ospedale numerosi cartelli, nei quali è succintamente spiegato cosa 
è malattie veneree, cosa deve fare il soldato per non contagiarsi delle 
me, come deve comportarsi, infine, se per disgrazia si ammala. Cartelli 
nale dicitura, ma in formato tascabile, sono distribuiti ai malati che 
dall'ospedale, e se ne sono tirati, senza spese per l'erario, 20,000 esem- 


at! venerei ai corpi. — Indagini sulle sorgenti dei contagi venerei dei 


ad oggetto « malattie celtiche », disponeva che per ogni corpo d’armata 


—. Il Ministero della guerra, con ‘circolare n. 12984 dell’ 11 agosto 1916 


DN 


‘_. territoriale fosse affidata. ad un ufficiale medico, specialmente competente 


* riscontrati affetti da malattie veneree, unendo tutte le indicazioni sulle sorgenti 


‘ venereì ai corpì — Non è qui il momento di -dare relazione delle mie ispee 
‘ zioni alle infermerie dei corpi e delle visite fatte ad alcuni reparti di truppa, 


‘sanità militare dispone che i medici militari specialisti facciano delle confe- 
‘renze presso i corpi a-scopo profilattico contro la diffusione delle malattie ve- 


: non possono certo dare dei risultati immediati straordinari, sia perchè per di- 


‘énergico; la vigilanza assidua sui reparti celtici negli ospedali di riserva, s 
depositi dei corpi e relative infermerie, sulla effettiva, incessante e rigorosa at- 
tuazione delle misure stabilite dalle disposizioni vigenti, tenuta sempre presente 
la necessaria cooperazione fra autorità militari e civili. 

Incaricato dalla fiducia dei miei superiori è tale ufficio, iniziai” subito il mio — 
lavoro, facendo proposta alla direzione di sanità a che fosse diramata, : a termine 
della disposizione ministeriale, una circolare a tuttì i comandi dei corpi, perchè. 
giornalmente fossero denunciati alla direzione di sanità stessa tutti i soldati 


ta 


del loro contagio. Stabili subito un servizio di revisione delle denuncie che ogni — 
giorno sono inviate alla direzione di sanità. Si provvide a sollecitare le denuns È 
cie, quando occorre, e se ne controlla l’esattezza viperiglo lè indagini sui malati & 
inviati all'ospedale « Carlo Cattaneo ». 3 
Dalle numerose denuncie. inviate vengono stralciate ‘quelle che si tiferiseoni 
a contagi recenti, e dove le indicazioni delle sorgenti dei contagi sono sufficien- È 
temente complete, e tali dati sono colla massima sollecitudine giornalmente co- ‘ 
municati all'ufficiale medico incaricato della vigilanza sanitaria sulle case ‘di _ 
prostituzione, Con' queste sistema seguito, con grande sollecitudine vengono for 
niti preziosi dati per sottrarre dal commercio tante fontî di diffusione di con= 
tagi venerei, ed il provvedimento è pratico, semplice ed efficace, 
Di alcune disposizioni datè per la sorveglianza e per una cura regolare dei 


Mi limiterò soltanto a ricordare che in seguito ai miei.rilievi, e su mia pro= 
posta, la direzione di sanità ha diramato ai comandì dei corpi una circolare, jn- 
cui essa indica le- deficenze esistenti e dà le norme per porvi rimedio, i 

‘ Nelle miè ispezioni raccomando inoltre a tutti gli ufficiali medici una attiva — 
propaganda igienica fatta ai soldati. Mando poi agli ufficiali. medici, col per= 
messo dei comandi, unceîto numero di cartelli di propaganda contro le malnttie. — 
veneree ‘da affiggere nelle Lana. deri nelle infermerie e nei posti di ritrovo dei 
soldati. | 

Welle conferenze di cai igienica ai militari di truppa, ordinate dal» 
l'ispettorato di sanità militare. — Un’ apposita circolare dell’ ispettorato di 


neree fra i soldati. In ottemperanza a tale ordine, sono state prese disposizioni, 
perchè, per turno, tali medici si dispongano a tenere dette conferenze in forma 
piana, semplice, elementare, partendo, comie ben dice la circolare stessa, dal par- 
lare al soldato dell'importanza individuale, fymigliare, sociale del conservarsi 
sano, per dire poi i pericoli delle malattie veneree, dei modì per non contagiarsi 
e di quanto il soldato. deve fare, se per avventura si. ammala. ‘Tali conferenze 


verse ragioni d’opportunità, di tempo, di personale, non saranno tenute a tutti 
i soldati, sia perchè crediamo che a menti incolte, come “ordinariamente sono 
purtroppo i: mostri soldati, una conferenza sia pur “detta con chiara semplicità, 
non viene abbastanza capjità dalla maggioranza. 
Tuttavia esse riusciranno utili, se saranno poi sussidiate dalla propagarida gior- 
naliera che i medici dei corpi possono fare: individualmente ai loro soldati, che 


» 
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curano; e se alle letture delle norme igieniche prescritte dai regola» 
ari fatte-dagli ufficiali e sottufficiali istruttori questi aggiungeranno, 
: ai loro piccoli gruppi di soldati, valutando in-certo qual modo, come 
mo abituati a fare, l'intelligenza di ciascuno, quegli avvertimenti e quei 
che per coltura, per insegnamento è per esperienza avranno essi stessi 
sfoni — La lotta contro la diffusione delle malattie veneree è opera 
bile, ‘ perchè trova: il suo inaggiore ostacolo; da wi lato nella ‘igno- 
i ogni norma igienica, e della gravità delle malattie sessuali; -dall’altro 
tinto animale dell’uomo, che-:nell’ora del desiderio non pensa che al suo 
ito soddisfacimento carnale e supera ogni legge e dimentica ogni pru- 
“purtroppo tale lotta va sempre rendendosi anche più ardua, perchè per 
sitic rsi degli spostamenti individuali da regione a regione, da paese a 
per l’accrescersi dell’urbanesimo, per il diffondersi delle industrie anche nei 
li centri, per l’elevarsi del grado di agiatezza generale, per l'agitarsi delle 
È pirazioni politico-sociali; i desideti e tatti gli appetiti sono resi più acuti 
nati, e anche la funzione sessuale assume importanza individuale più viva; 
somplessa, talvolta quasi morbosa. Ma, poichè il pericolo sociale. per le ma- 
Uveneree è grave, la stessa difficoltà della lotta ci deve servire di. sprone 
Btudio di tutti quei provvedimenti che possono contenere il diffondersi di 
malattie. - 
primo mezzo di profilassi contro le malattie veneree è evidentemente quello 
conoscere i pericoli.che esse rappresentano; ed è lavoro che darà buoni 
bui, sé sarà proseguito cou, larghezza di mezzi e con tenacia. Un buon 
id dî propaganda a disposizione facile per il Governo sonò le scuole. Non 
îl caso di portarci a discutere di trasformazione di indirizzo pedagogico, 
®noî sembra tuttavia, che ben sarebbe opportuno che ai giovani del liceo, 
tuti tecnici, delle scuole superiori in genere, coi principî generali di igiene, 
d impartite alcane nozioni sui pericoli e sulla profilassi delle- malattie 
) 


" 


A, per attenermi più strettamente néi limiti della. lotta contro il diffondersi 
e n alattie veneree fra i soldati, io eredo opportuno di ‘esporre. un programma 
Messo, in parte già in esecuzione, in parte da effettuagsi, che tratta 4 diversi 
menti: È 

dl* Propaganda profilattica contro le malattie veneree ; 

i Vigilanza sanitaria sulla prostituzione pubblica e privata; 

Vigilanza sanitaria dei venerei ai corpi; 

4° Azione dei comparti ospitalieri venerei netta profilassi dellee malattie 


CS 
8 


Li 

Mezzi disciplinari. 

|. PROPAGANDA PROFILATTIGA CONTRO LR MALATTIA VENEREE. — 1° Approfit- 

do del fatto che tanta gioventii trovasi sotto le armi, è opportuno, come già 

pone la recente circolare ministeriale, di far tenere, possibilmente da medici 

gialisti, delle conferenze piane, facili, elementari sul pericolo venereo. 

| 2° Si ritiene consigliabile di far aumentare la diffusione di quei cartelli di 
ganda, che già noi abbiamo mandato ai comandi dei corpi, dando ordini 

co mandi stessi, perchè in .tutte le camerate, locali di guardia, d’infermerie, 
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S dol vivandiere, e ece., tali cartelli siano visibilmente psn e sarà ariche utile prova. 


‘ntile è la denuncia della sorgente dell'infezione contratta dai soldati secondo ib 


«comma B) della circolaro ministeriale dell’11 agosto 1916, provveda alla visita. 
della prostituta denunciata. Data l’importanza e la mole di questo lavoro, sa- | 


rebbe forse opporttno che qualche altro specialista militare coadiuvasse l'ufficiale. | 


vedere ad ampia distribuzione di foglietti volanti con le stesse norme igieniche, | 
8° Sarebbe-assai utile che gli ufficiali medici dei corpi, e successivamente 
ufficiali e sottufficiali istruttori, illustrassero alle truppe, secondo la loro compe- 
tenza, quei cartelli di propaganda igienica, 0 leggessero una apposita pontere agli 
che potrebbe essere-all’uopo compilata. 
H. VIGILANZA SANITARIA SULLA PROSTITUZIONE PUBBLICA E PRIVATA. — 1° Assai 


modulo da noi inviato ai corpi. Ad esso deve seguire la-cernita delle infezioni 
recenti e colle indicazioni, bastanti perché l’ufficiale medico incaricato secondo il 


medico titolare in questa ‘opera, che va esercitata per tutto il corpo d'armata. 


2° Constatandosi che appunto per la maggiore vigilanza sanitaria sulle case | 
di prostituzione, molte prostitute ammalate esercitano clandestinamente, conta» | 


giando i soldati in case private e spesso, colla complicità delle tenebre, nelle 
pubbliche vie; si rende. necessaria.una raddoppiata vigilanza della polizia, la quale 


sottoponga, colla dovuta prudenza, a una visita medica queste prostitute clan- — 


destino. n 
8° Si conferma la necessità che tutte-Ie prostitute, riconosciute ammalate, 


sieno internate negli ospedali. 


TIT. VIGILANZA SANITARIA DEI VENEREI A! CORPI. — 1° Bisogna anzitutto che || 


i comandi dei corpi si assicurino personalmente che le visite mediche siano fatte 


| regolarmente, come prescrivono le circolari ministeriali, e che siano fatte non ai | 
soldati. di volta in;volta presenti in caserma, ma a compagnie di soldati al com- 


pleto," altrimenti gli assenti saranno appunto i venerei che si ricercano. 
2* I.medici déi:corpi devono tenere un registro dove siano notati, esclusi- 
vamente 6 titti, i inalati venerei, registro sùl quale deve essere notata la sor: 


‘gente del. contagio yenereo è dove deve esserci-spazio per qualche nota clinica. 
8° T malati verierei che ton possono fare servizio neppure in caserma, perchè 


sifilitici cor manifestazioni contagiose, perchè blenorragici con complicanze, 
perchè venerei con adeniti, sarà hene siano mandati nei comparti venerei ospi- 
talieri, dove saranno-curati, se sono ben diretti da specialisti, più-sollecitamente 
e con maggiore senso profilattico. 

Questo si dice, perchè ho riscontrato che nelle infermerie di certi corpi si ten- 
gono dei, venerei in cura, e rion sempre nel modò migliore, per diversi mesi. 

IV. AZIONE DEI COMPARTI VENEREI OSPITALIERI NELLA PROFILASSI DELLE MA- 
LATTIE. VENEREE. — 1° I comparti venerei, o per meglio dire dermosifilopatici, 
devono essére affidati ad utficiali medici che uniscono alla conoscenza della spe- 
ciglità grande energia e sentimento militare elevato, » pel concetto che bisogna 
essi abbiano che il soldato  veneréo deve essere trattenuto all'ospedale solo per 
quel giusto tempo necessario alla sua salute, ma con attento riguardo al criterio 
che egli deve, il più sollecitamente possibile, riprendere il suo servizio militare, 
ben sapendosi cofne le malattie veneree si prestino, quando vi sia soverchia lar- 
ghezza, a lunghissime e talora inutili degenze ospitaliere: con che si dà argomento 
quasi al diffondersi delle malattie veneree. ni2a 

29 I malati 7enerei, quando sono dimessi dagli ospedali, non guariti, devono 


| essere notificati come tali al comando del Zoro corpo, e nella lettera di notifica, 


_ 
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ta all'ufficiale medico, deve essere segnata la cura che il diri- 
ì flag. ‘perché il soldato ottenga, con cura ambulatoria alla 
pleta guarigione. Trattandosi di sifilitigo, in dtta: lettera si. 
cura all'ospedale è gato fatta -e quando la cura dovrà, in linea 
| i esere ripresa ambulatoriamente. 


ni rale di profilassi e di cura delle malattie veneree, e questo in special” 
ei. Sarà utile che AREA camerate Siano aftissi cartelli di propa- 


| DISCIPLINARI. — Ritengo che anche i mezzi disciplinari possono “RI 
frenare la diffusione dei contagi venerei: tali sono la consegna in USI 
iyenerei aventi forme contagiose in atto, la sospensione delle licenze xl 


ia che tutti i venerei non saranno rimandati alle loro: case, anche da 
ila guerra, fino a che non saranno completamente guariti. 
în esecvizione di tutti j provvedimenti sopraccennati, che, come 


assì contro il diffondersi delle malattie veneree fra i soldati, e noi 
sé saranno seguite con diligènza @ continuità, potrantio dare nel 


‘troversa è trattata ex professo, a base di cifre e di considerazioni © 


argomenti del Chiàvaro e del Perna, io non riuscirò a nascondere la | 


difficoltà del momento, le quali, osservate a distanza, appaiono im- | 


L'articolo 56 dell’ Efenco 


Sull’opportunità di ammettere, o non, gli sdentati nell'esercito, : 
ho letto finalmente due buoni articoli, in cui la questione tanto con- : 


pratiche di grande interesse (1). I due campioni scesi in campo, l'an.dì 
contro l’altro armato, sono due autorità indiscusse in materia, e cioè:. 
il prof. Angelo Chiàvaro, insegnante di odontoiatria nell'Università | 
di Roma e il prof. Amedeo Perna, maggiore medico del R. esercito; 
i quali, precisamente perchè di opinione opposta, dànno modo a nci, 4 
quasi profani nella specialità, di vagliare le ragioni pro e contro, € 
di far la ‘parte di giudici nel processo degli sdentati, che io qui cone : 
denserò in una sola seduta, riassumendo le arringhe dei due contrad. 4 
dittori.-Mi sì conceda soltanto di premettere che, se nel riferire gli 


mia preferenza per quelli del secondo, ciò non dipende. unicamente 
dall’affetto; vivissimo che ho per il prof. Perna (uno deîì miei migliori 
allievi alla Scuola d'applicazione di sanità militare), ma ben anch. 
dal fattò che, francamente, i suoi argomenti mi sembrano più per- | 
suasivi e maggiormente ispirati a quel senso di praticità, che s'acqui- | 
sta soltanto col vivere in zona di guerra in immediato contatto colle | 


piccolite come attraverso un cannocchiale alla rovescia. 

Il prof. Chiàvaro sostiene che' l’odontoiatria potrebbe ridare ale 
l’esercito più di centomila uomini, ora riformati o dichiarati inabili & 
alle fatiche di guerra; ma questa cifra allettatrice viene subito ri-< 
dotta è più giuste proporzioni dal prof. Perna, il quale fa il seguente — 
ragionamento: «« In tutte le leve ‘delle classi attualmente sotto le 
armi, cioè dalla classe 1874 al 1° quadrimestre della classe 1899, il 4 
numero di sdentati, vale a dire di riformati per l’art. 56 deil’elenco, 
è complessivamente di 28,961 ; il quale numero, però, così come ri- 
sulta dalla ricerca statistica, è ben lungi dal corrispondere a quello 
dei riformati ora esistenti e che .potrebbero"essere arruolati in ‘una 


; 
: (1) Il Policlinico, — Sezione pratica ; fascicoli del 4 marzo e del 1* aprile 1917. 
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; | accertati, il 15 p.100 corrispondente ai riformati; oltre 
i. 96, anche per altro articolo — ad esempio l’art, 1 del- 
quali sì presentarono alla visita di revisione, obbliga» 


togliere ancora il 20 p. 100, rappresentato dagli arruolati 
! mente, dai morti e dagli eanigranti: non restano, pertanto 
,824 uomini ». 
100,000 a 18,824 il salto — o, per meglio dire il ruzzolone — 
ir: ttura impressionante ; ; e meno male se si cascasse sul morbido! 
prof. Perna s'incarica d’indurire il terreno e di cospargerlo 
ì aguzzi, assicurando (e noi dobbiamo credergli) che di que- 
{uomini non si utilizzerebbe neppure l’1 p. 100! Dunque, 
100,000, ma 188 nomini : proprio come se, dopo aver contem- 
‘ammirazione la piramide di Cheops, il nostro: sguardo sì 
sopra un umile paracarro. Ma l'enorme-disparità delle cifre, 
BÎ trae dietro, per conseguenza, una gran disparità .di vé- 
è facilmente spiegabile quando si pensi che il prof. Chiàvaro, 
% suno mette in dubbio l’ alta compet&nza e l’elevato senti- 
) | triottico che gli dettò le sue proposte, studiò il problema» 
a territoriale, mentre il prof. Perna lo studia da circa due 
zona di guerra. 
of. Chiàvaro insiste sull’opportunità di arruolare tutti gi 
tati ‘provvedendoli di convenienti apparecchi di protesi, sull’ e- 
di quanto sì fa in Francia, dove si calcola che siano 250,000 
Jomini i quali hanno bisogno di tali apparecchi. « A. 50,000 
= scrive il prof. Chiàvaro -— era già stata provveduto alla fine 
vembre del 1916, e si lavora dai miei colleghi francesi, con 
ma e amor di patria, per utilizzare gli altri 200,000, ridonan- 
va Bervizio militare ». 
* p ciò sarebbe molto bello è molto incoraggiante se, a questo 
Dj non ci capitasse fra capo e collo una doccia» fredda, rappre- 
i dalle seguenti parole del prof. Perna: « In Francia, dove il 
ro degli sdentati ascende a 250,000, cioè ad una cifra 15 volte. 
rio e alla nostra, il rendimento non è stato notevole, essendosi 
‘applicare apparecchi di protesi solo ad rin quinto di essi fino 
mbre 1916. £ questi individui, già provvisti di apparecchi di 
‘sono bra in Francia un vero impedimento, perchè ritornano a r 
contintamente i luoghi di cura. Ein Francia si torna ad 
te largamente, come io ho potuto di persona accertare in una 
a fatta ai principali centri stomatoiatrici francesi, l'articolo che 
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à si Bifirizca alla PAIA o RARE dei denti il cile Ride, 
nuovo regolamento sull’attitudine fisica al servizio militare ». 
‘Erin altro luogo: 
< Quale consulente di stomatoiatria in zona di guerra, ho fatto D. 
applicarè apparecchi di protesi a 320 soldati, entratì durante un anni 
nell'ospedale stomatoiatrico : dell’ armata, e . poi li ho rimandati 
ai rispettivi servizi (corpi, panifici, stabilimenti sanitari, ecc.). Ora 
bene, alla scadenza massima de un mese, sono tornati tutti coll’ ap. 
parecchio rotto o contorto, o addirittura; sprovvisti di apparecchio, af. 
d PIE fermando che non potevano tollerarlo perchè esso era d'impedimenili 
si alla masticazione. Gli stessi risultati hanno ottenuti altri colleghi. 
della zona di guerra, ad esempio il prof. Piperno, che ha fatto lo. 
stesso esperimento. E allora ?. Abbiamo finito per dover applicare l'ar:. 
= ticolo 56, tenendo però contò dello stato generale degl’individui»/ | 
Non v'ha dubbio che Lapplicazione su vasta scala degli apprecchi. 
di protesi rappresenterebbe ‘la miglior soluzione del problema dentax 
Be rio nell’esercito, ed io stesso ne feci la proposta. nel. mio articolo; 
sa « Gl'invalidi e la guerra» pubblicato nel fascicolo di marzo di quer, 
e sto giornale, accostandomi maggiormente ‘alle vedute del prof. Chià:4 
varo ché a quelle del prof. Perna. Ma la mia era, più che altro, una. 
mi proposta platonica, (le anime innamorate mi perdonino quest’ospres: 
È sione), e, formulandola, non mi mnascondevo le. ditticoltà, che essa 4 
avrebbe incontrate nella pratica. Bisognerà -— dicevo — mobilitara 
- AIA tutto un esercito di odontoiatri e di meccanici, che stenda le sue pro». 
Bri paggini in ogni parte della zona di guerra:; perchè l'aver pronte le 
; migliaia di apparecchi di protesi peri militari sdentati è ancora nul'a | 
E in confronto delle innumerevoli riparazioni e sostituzioni, che si do», 
| vranno fare nella zoya stessa delle operazioni. Ma non basta: la den: + 
i tiera non è come un cappello o come una scarpa, che si adattano ab» 
> bastanza facilmente al capo o al piede, secondo certe misure oscil- 
= lanti fra pochi termini non lontani è che, se non si adattano, si mu- | 
+# tano in. quattro e quattrotto: la dentiera non è di applicazione nè. 
J@ rapida nè facile, perchè le arcate dei mascellari sono quanto di più 
a variabile sì possa immaginare; dalla curva strettissima degli ade- 
nioidei alle ampie ellissi dei forti mangiatori: la dentiera non entra ì 
"9 in bocca da ‘padrona, ma da ancella: wmilissima delle gengive e del: 2 
di palato, da cui deve sapersi far tollerare per mesi e mesi; senza dire, 
che, ben' sovente, le càpita d’essere licenziata su due piedi; la den- . 
tiera è ancora un oggetto di lusso per la maggior parte: delle bocche, 
ed io domando ai miei lettori quanti contadini e quanti operai essì 
abbiano Visto far pompa d'un apparecchio di protesi dentaria. Qui | 


ro mi farà osservare che se la dentiera è un og- 
o, tanto più opportuna e umanitaria dovrà apparire la 
di fornirla quasi gratuitamente a quei militari di truppa 
nu domanda: ma io"gli rispondo che questa non è, pur- 
una delle tante illusioni, in cui gli ufficiali medici (mas- 
gialistì) nuovi all'ambiente militare, si vanno cullando 
‘(mesi a questa parte, credendo î buona fede di poter 
3 dì peso i metodi e le consuetudini della clinica e del la. 
SÌ campo tumultuoso della guerra. Il cliente che va ad un 
“o ad un istituto odontoiatrico per farsi applicare una den- 
ritorna pazientemente chissà quante volte durante il pe- 
‘Adattamento, è anîmato dal massimo buon volere di miglio- 
‘o delle sue mascelle più per ragioni estetiche che masti- 
perciò non bada ai molti sacrifizi — compresi ì pecuniari 
stretto a fare a tale scopo, ben sapendo che codesti sacri- 
atteranno, se non una masticazione perfetta (che è fra le 
ossibili), alnieno una specie di ritorno a quel tempo felice, 
egli poteva impunemente sorridere alla donna amata senza 
una fila di <« denti d’ebano rari e pellegrini » e su- 
parole dolcissime senza fischiare tra la chiostra delle pala. 
eillanti. Ma i contadini e gli operai — ìndossino, o non, la 
del Soldato. — non conoscono, salvo ‘8ecazioni rarissime, co- 
ezze estetiche, nè sentono la necessità di farsi introdurre în. 
‘id aggeggio più o meno artistico, :che essi considerano Quasi 
im apparecchio di tortura e del quale non avranno mai quelle 
è Mieticolose e assidue, che esso richiede, per non diventare in 
giorni il ricettacolo di tutto il pattume boccale. Il prof. Perna 
dice chiaramente, ed io ne ho fatto cenno più sopra: ben lungi 
mer prezioso l’apparecchio di protesi dentaria, i soldati ritor- 
‘dopo un mese all'ospedale colla dentiera rotta o contorta, 0 

1. bocca nello statu quo ante, soddisfatti — forse — che sì sia 
0 offerta un'occasione per aprire una parentesi d'un paio di set- 
ane nella vita di trincea, in grazia d’ una protesi che par fatta 
sta per favorire i poltroni. Jl prof. Chiàvaro crede di poter eli- 
re questo grave inconveniente con aleuni articoli d'un regola. 
da lui proposto, del quale riporto qui i passi più importanti : 


one di dentì mancanti, ne diviene direttamente responsabile come 
i qualunque oggetto del suo equipaggiamento. L'apparecchio verrà 
notato nel suo libretto personale e nel foglio matricolare del de- 
0 del reggimento al quale il militare appartiene. Se il militare 


pae to) dai IU agpdragiio, verrà a. Inf: addebitata la somma 
corrispondente al valore di esso. 

«In caso di rottura dell'apparecchio, la spesa di riparazione, sem- 
pre di poche lire, dovrà addebitarsi al militare; il quale avrà così 
| interesse ad aver cura del snò apparecchio ». 
|. Ma; mio caro professor Chiàvaro, codeste disposizioni non soltanto 
riusciranno ifiefficaci, ma non sono neppure conformi a giustizia: 
inefficaci; nel caso di quegli sciagurati, ai quali l'addebito di poche 
lire non impedirà certamente di. ripetere il tiro birbone di guastar 
la dentiera par passare un po’ di tempo all'ospedale; .ingiuste, nel 
caso frequentissimo di’ guasti ‘o di rotture accidentali d’un apparec- 
chio assai più delicato d’una borraccia o d’una cartuccera, è che esige 
— lo ripeto — i più grandi riguardi per non diventare in poco tempo 
inservibile, o addirittura d’ impiecio alla. masticazione. Come si può, 
a cuor leggiero, accomunare i guastatori di professione con’ quei 
poveri diavoli a cui un cantuccio di pan duro (e talvolta basta an- 


che meno) ha sgangherato la dentiera ? No, nd : guardiamoci, per amor | 


del cielo, dal disciplinare e dal militarizzare le infermità e le im- 
perfezioni; e pensiamo che oggi coll’arruolare gli sdentati, domani 
i mezzi orbi, e doman l’altro gli otitici, trasformeremo i due terzi 
‘ dell'esercito in un immenso ospedale, dove tutta l’attività degli nf- 
ficiali medièi, che dovrebbe rivolgersi alla cura dei feriti e dei veri 
malati, sarà assorbita, dal compito immane di puntellare i valetu- 
dinari e ad incoraggiarli, a furia di spintoni più o meno terapen- 
tici, a disimpegnare-un servizio durissimo, il quale richiede, oltre al 
buon volere, anche qualche altra cosa che ha pure la sua impor- 
tanza, vale a dire una salute a tutta prova. 

‘Che l'associazione del buon volere colla salute sia un binomio 
ideale, non v’ ha chi lo tontesti; che il buon volere senza la salute 
perfetta possa ancora fare miracoli, è un fatto che giornalmente ci 
è dato d’accertare  neì nostri valorosi ufficiali e soldati; ma che, 
quando manchino, nello stesso tempo, la salute e il buori: volere, si 


possa e sì. debba pretendere da un organismo privo d'ogni valore . 


fisico e morale un servizio superiore alle sue forze, è un’altra di 
quelle illusioni *ch’io non esito a chiamare parisiiose, perchè, se di- 
ventasse realtà, avrebbe il solo effetto di cacciarei tra i piedi una 
folla ingrombrante di « piagnoni >, i quali disorganizzano la com- 
pagine morale delle truppe, riempiono gli ospedali e assediano i po- 
‘ veri medici, distogliendoli dalle loro funzioni. più importanti per 
ridurli a rappresentare la parte ingrata di mastigofori, quei ben noti 
littori .lell’impero romano, che maneggiavano la frusta (pactg, ty00). 


to bene il prof. Perna nel suo articolo; « I riformati 
è. 56, che si sono intesi animati d’amor patrio, sono già sotto 
‘presentatisi volontariamente, con apparecchi dì protesi den- 
za... ». È a quegli altri — aggiungo io — che dovrebbero 
la falange dei centomila, noi regaleremo — o quasi — una 
tiera per premiarli e, nello stesso tempo, per punirli di non 
tamente l’amor di patria, a cui essi- mostrano di. preferire 
elle gengive. Il prof. Chiàvaro mi obbietterà che salus pu- 
ima lew esto, e che perciò è nostro dovere strettissimo il 
‘implacabili. con tutti coloro, i quali cercano di esimersi 
îl sacro tributo alla patria. Giustissimo, io rispondo: e 
mia parola d'onore che, in questo senso, feci anch'io la 
e în zona di guerra, senza mai lasciarmi piegare da una 
al intesa: ma se ciò è dovere quando ci si trovi di fronte 
atori,. a provocatori di malattia, o semplicemente a uomini 
manca soltanto la buona’ volontà, io domando se può an- 
arsi dovere quando si tratti invece d’individui, i quali 
menti affetti da una malattia o da un’imperfezione, che noi 
0 compatibile col servizio militare per sola necessità di 
nto. Si avrà il coraggio di denunziare al tribunale un er- 
hè s'accascia durante una marcia? uno sdentato che per due 
si presenta colla dentiera in-frantumi? nn otitico .che al- 
ttigini? No davvero; perchè l’ernioso può realmente: soffrire 
trali, anche indipendentemente da ogni minaccia di stroz- 
«per il solo effetto della compressione del cinto; l’otitico 


Avere la minima colpa della rottura di quel girigillo, che 
d fissato sulle mascelle. « Essere d'un tigore inflessibile coi 
l'im gonere e, in specie, con tutti coloro per i quali si abbia 
za assoluta che simulano una malattia, o che l' hanno pro- 
e, invece, molto cauti nei casi dubbi, e-addirittura in- 
îindo -l'esame obbiettivo ci abbia rivelato la reale esi- 
a malattia, i cui sintomi sonò, o possono essere, quelli 
all’individuo.. Meglio è, del resto — come diceva il Bois- 
îsì ingannare dieci volte, che dover rimproverarsi la con 
in uomo, del quale non si è saputo, o voluto, riconoscere là ma- 
dedici anni d'insegnamento alla Scuola d'applicazione di 
are, jo insistetti sempre su questi principî, ai quali mi 
‘terrò sempre fedele, a costo -di sentirmi aecusare di ec- 
ulgenza da parte di quegli stessi colleghi civili che, quando 
avano l'uniforme militaré, m'incolparano di eccessivo ri- 
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e andar soggetto a vertigini; e lo sdentato può benis- 


gore. Il fatto si è che io ron fui. mai troppo rigoroso, nè pecco ora 
per soverchia indulgenza: sono — o almenodredo di essere — sem- 
plicemente ginsto e, forse. per questo .motivo, sento.di non essere 
compreso che da un ristrettissimo numero di pefsone, E questo non 
già perchè predomini nella maggioranza ‘il sentimento dell’ ingiu- 
stizia (Dio mi guardi: dal supporlo }); ;.ma perchè gli eventi straor- 


dinari, fra cuî viviamo, fan perdere talvolta il senso della misura e | 


spingono fatalmente all’esagerazione. 
Ma torniamo al processo degli sdentati, Il prof. Chiàva aro, «che 
rappresenta il pubblico ministero, chiede la condanna dell'articolo 56 


senza ‘il beneficio del perdono, citando, in- appoggio della sua re- 


quisitoria, quanto si fa in Francia, in Germania, in Inghilterra e ne- | 


gli Stati Uniti Il prof. Perna, che ha assunto d'ufficio la parte di 


‘avvocato difensore del disgraziatissimo articolo e la sostiene brillan- 
. temente, risponde subito che, in. Francia, l'articolo 101 della « In- 


struetion sur l’aptitude physique au service militaire (15 décembre 


1915)» corrispondente al nostro articolo 56, non fu abrogato, ma - 


soltanto modificato, Il vecchio articolo 101.diceva: 

« L'exemption et la réforme ne pouvent étre prononcées que si 
la mastication est difficile et incomplète par suite de la perte ou 
de l’altération d’un grand nombre de dents, et si ce manvais état 
de la denture s'accompagne de ramollissement, d’uleérations et d'état 
fongueux des gencives ». » 

L'articolo attuale prescrive invece che: 

< Les altérations des dents ne penvent provoquer la réforme que 


‘ si la mastication est difficile et incomplete par suite de la perte ou* 


de ‘dpignia d’un grand nombre de dents,.eb si ce manvais état 
de la denture.ne peut étre amélioré ». 

Come si vede, la sola differenza importante fra i due articoli 
consiste nell’ultima frase della disposizione francese: « si ce mauvais 
état de la denture ne peut étre amélioré » : ma questo sì è sempre 
fatto e si continna a fare anche da noî, in zona di guerra e in quella 
territoriale; mercè l’opera diligente dei nostri bravi odontoiatri, senza 
che si sia avvertito il bisogno -di dare, al riguardo, speciali istru- 
zioni regolamentari. 

E poichè ho trascritto l'articolo francese, i lettori mi permette» 
ranno un. peccato veniale di vanità, che consiste nel rallegrarmi con 
me stesso d’ayer ‘proposto una modificazione dell'articolo 56, fondata 
su criteri analoghi a quelli dell'ultima istruzione fiasioone, che io 


À 


non conosceva. Ricordano i lettori quella mia modificazione ? Se l’ hanno .d 


letta, la ricorderanno di certo; ma-shanno poi letto Îl mio articolo: 


dibonsti) ci mandano . lavori o riviste, in cui sono svolti 0 
‘argomenti di vario genere, già stati trattati in modo esau- 
l'in queste colonne: e, alle nostre osservazioni, essi rispondono 
muamente che il tale oil tal altro articolo era sfuggito alla loro 
one. Sta benissimo; ma intanto rimane inteso che il primo 
amento del decalogo d’un perfetto abbonato fa obbligo di 
2 quelle sole pagine del giornale, le. quali contengono i propri 
se questi mancano, il fascicolo sarà passato direttamente agli 
Per chi, dunqae, non avesse letto il mio precedente articolo, 
ro qui la modificazione da me proposta : ; 

La mancanza della maggior parte dei denti, soltanto quando, a pa- 
Gi un odontoiatra, non sia possibile l'applic azione d'un appa- 
d di protesi, che offra tutte le garanzie d’una efficace mastica 
Bi lettori confrontano le due diciture, vedranno subito che, in 
 èsse prescrivono la stessa cosa: e confesso che ciò mi fa pia- 
ché mi prova che, una volta su mille; anche gl’inceompe- 
possono azzeccarla; 

quanto riguarda l'Inghilterra e gli Stati Uniti in cui, se- 
«prof. Chiàvaro, anche prima della guerra si curavano i denti 
abi sostituendo i mancanti a spese dello Stato, e non si consi- 
‘i gome causa dì riforma neppure la mancfnza di tutti i denti, il 
WPerna fa osservare che questa affermazione mon può essere 
fiumi ogni suc punto, per la ragione semplicissima che, in In- 
i l’arrnolamento era, prima della guerra, volontario, e che, 
pr Uniti, lo è tuttora. 

: Chiàvaro sostiene che l'abrogazione dell’atticoto ‘56 « rap. 
ebbe un provvedimento di alta moralità facendo cessare lo 
10, giù più volte lamentato, delle simulazioni a cui molti ri- 
p per sottrarsi al servizio militare, valendosi di questo ar- 
al quale dà diritto a riforma definitiva ». E il prof. Perna, 
Mando: «Da tutto quello che abbiamo esposto, è indipenden- 
da quanto si.è fatto e si fa negli altri Stati, non vi è 
che l'articolo 56 sia da noi abrogato: vi sono, anzi, tutte 
oni, anche quella morale, per mantenerlo. Solo dev'essere 
ente interpretato dai medici periti, i quali debbono essere 
.— nella valutazione di questo come di qualsiasi altro. arti- 
‘elenco — dalla propria cultura clinica speciale e generale 
avvertenze che fanno seguito all’elenco ». 


è ili dis 


| Lasciando da parte le « Avvertenze » che,:nel loro stile involuto, 
dicono ben poco, è giustissimo quel che scrive il prof. Perna, e cioè, 
che i medici periti devono saper valutare esattamente l’art. 56 sulla 
scorta della propria cultura e della propria esperienza; giacchè se - 
così non fosse, tanto varrebbe affidare le visite mediche al commis. 
‘serio di leva e tornare: addirittura al criterio semplicista di Vegezio, 

il quale riassumeva tutto il reclutamento in queste quattro parole: 
lato pectore, humeris musculosis. Che bazza per i consigli di leva è 
per i direttori d'ospedale! ‘ 

‘ Ma, in.fin dei conti, qual'è la ragione principale per cui s'ìi- 
voca la soppressione dell’art. 56? Se non ho mal compreso, è preci 
samente la ragione morale: si vorrebbe, insomma, abolendo. questo 
ì.= ‘articolo, troncare di netto la possibilità di carpire la riforma me 
‘* diante l’avulsione fraudolenta dei denti. Posta così la *questione, mi 
paré. che la proposta degli abolizionisti non rappresenti davvero l'i- 
deale della logica è. della giustizia; perchè, non riconoscendo più 
come cansa .d'inabilità la carie estesa e profonda della massima 
parte dei denti, sì verrebbe ad acéogliere nell’esereito un gran nu- 
mera di veri e proprî malati, i quali «hanno bisogno di cure con- 
tinue; e,.a tagione di pochi « odontoolasti », si arrolerebbero alenne 
migliaia d'individui, la cui unica colpa è quella di aver sofferto 
una malattia lunga e dolorosa, la quale li ha privati per sempre 
del prezioso avorio delle mascelle. Ma v'Ha di più e di peggio. Sa 
il prof. Chi&varo quali saranno gli sdentati che, approfittando della: 
generosa” disposizione regolamentare .da lui proposta, chiederanno 
l'apparecchio di protesi? Precisamente gli « odontoclasti »: fraudo- 
13 lenti cui ‘accennavo or ora, i quali, visto il naufragio dell'art. 56 
‘— ‘cercheranno d’aggrapparsi all unica tavola di salvezza fluttuante sul 
.\mare burrascoso del reclutamento; e questa tavola serà'appunto la * J 

dentiera, che, alla loro mente feconda di abili espedienti, apparirà 
subito il mezzo più comodo e più sicuro per abbandonare di quando 

în quando i reparti di truppa e, mediante una tenue somma, atten- 
> dere tranquillamente in un ospedale :stomatoiatrico la riparazione 0 
I la ricostruzione del benefico apparecchio di protesi. Se questi fatti 
inereseiosi accadono anche ora che vige l’art. 56 (e ne fa fede il 
prof. Perna), si moltiplicherebbero di certo quando l'articolo fosse 
E: soppressp; e l'illustre prof. Chiàvaro può credermi ‘sulla red 
a giacchè. qui -sparisce l’incompetente in odontoiatria per cedere il 
ij posto al medico legale îilitare, il quale passò una gran parte della 
sua carriera a studiare non soltanto le forme più o meno estetiche 
del soldato, ma ben anche la sua psiche, assai più complicata e dif- 


giunsero nell'esercito senza nn sufficiente periodo di pre- 
risolverè, dunque,il problema dentario, impostato com'è sulla 
ie morale, io vedo un mezz» solo, che — trattandosi di radici 
itto il diritto d’essere chiamato radicale: e questo mezzo 
on già nel sopprimere l'articolo 56, ma semplicementè nel- 
arlo d’un arto; ossia, nel privarlo della parte veramente es- 
; Hisho .é quella relativa alla mancanza della: maggior parte dei 


lasciando intatta -—— sia pure con qualche aggiunta che ne 
pmeglio la valutazione — la parte concernente la carie estesa 


mda. Ma questo sacrificio di mezzo articolo, in omaggio al- 
tivo categorico rappresentato dalla questione morale, deve 
amente trarsi dietro quello degli appareechi di protesi (o di 
î, come vuble si scriva il prof. Chiàvaro) (1), perchè, comecho 
ito dianzi, se, da un lato, essi sono più d’impiccio che d'aiuto 
e bocche non avezze a masticare per procura, dall'altro. rap- 
nteranno sempre — nonostante ogni disposizione disciplinare — 
comoda delle scappatoie peresimersi a intervalli dal servizio, 
no, con questa modificazione, ch'è poi una mezza soppressione, 
stra coscienza di medici legali militari è più tranquilla! messi 
‘causa gl'individui affetti da carie estesa e profonda, noi apriamo 
Bctia a tutti gli sdentati d'Italia, fraudolenti o non, e li man» 
ta compiere ‘il loro dovere colle niascelle disadorne, abbattendo 
colpo il.privi/egio dell'assenza dei denti e quello della presenza 
alsiasi apparecchio di protesi dentaria. Non mangiavano , essì 
e raffermo in casa loro e senza l’aiuto di alcun artifizio? Eb- 
che lo continuino -a mangiare anche in trincea o.in quartiere, 
Cehiandolo e masticandolo colle gengive, già allenate.a far l’uf- 
Idi macine: in tal modo paghéranno tutti. il sacro tributo alla 
ri col vantaggio di non pagare la dentiera. 

così il-processo ‘contro l’articelo 56; che pareva chiuso dopo il 
te dibattito Chiàvaro-Perna, con’ un verdetto sospensivo, si 
3 invece — a cagione del mio întervento inopportuno — - con 
erdetto di condanna degli sdentati, aggravato da una impreve- 
Bi richiesta d' incriminazione delle dentiere. 


" “- 
1) si sio dire tanto protesi quanto prostesi, perchè se la prima vocederiva da 
i (collocare innanzi), la seconda viene da xp9Grl"*,1 che ha lo stesso significato, 
renza dipende dai loro rispettivi prefissi, che sono gli avverbi =.0 (dinanzi, 
‘® mp07 (presso, dinanzi, contro). Ciò non foglie, però, che la voce. protesi sia 
pueata a anche di suono più dolce. 
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Prima di finire, chiedo seusa ai i pistoni Ohiataro” e Perna se, 
approfittando dei loro artisoli pubblicati nel Policlinico, ho osato 
penetrare e spaziare nel campo dell'odontoiatria, in cui debbo sembrar 
loro un intruso, 0, meglio, un vandalo, che strappa i teneri arbusti 
e calpesta le aiuole fiorite colla brutalità di chi non ne conosce il 
valore e non ne ammira la bellezza. Ma che ci vogliamo fare? La 
smania di discorrere di cose, che si conoscono’ appena superficial- 
mente, ha invaso un po’ tutti: nessuna meraviglia, dunque, se 
anch’io, per la prima e — speriamo — per l’ultima volta, ho voluto 
rappresentare la non difficile parte del chiacchierone incompetente, 
pur di abbandonare un momento l'aula dalle cento cattedre, dove da 
più mesi son costretto ad ascoltare, colla docilità d'un matricolino, 
le lezioni di cento maestri di medicina legale militare, a parecchi 
dei quali direi volentieri a quattr’occhi che sarebbe ormai tempo 
che ci scambiassimo il posto, : . 

Roma, aprile 1917. 
Epmoxpo Tromertta. 


Avevo appena finito di correggere le bozze di quest'articolo, 
quando mi capitò sott'occhio il fascicolo 15° (8 aprile) del Policlinico, 
in cui. è pubblicata una controrisposta del prof. Chiàvaro al profes 
sore Perna, nella quale egli ribadisce gli argomenti già addotti a so- 
stegno della sua tesi, dimostrando. con nuovi calcoli che gl’inabili 
alle fatiche di guerra e i riformati per mancanza o malattia di denti 
\ non soltanto, non sono meno di 100,000, ma sono certamente in nu 
mero maggiore. ‘Tn attesa che il prof. Chiàvaro e il prof. rs si 
mettano d’accordo — se-è possibile. — ‘sulla ‘cifrà dei guerrie 
sdentati, io mi domando che valore possano avere codesti calcoli, a 
-baxe di statistiche più cedevoli della gomma elastica, di fronte al 
fatto. veramente essenziale che, secondo me, è questo: « Che rendi 
mento ci daranno i centomila, o i centottantotto, sdentati nell'o- 
sercito ? ». Il prof. Chiàvaro è, a questo riguardo, ottimista; il 
prof. Perna è, invece, pessimista; ma, intanto, ciò che nessuno potri 
negare, perchè risulta da dati positivi, sì è ‘che; tanto in. Francia 
quanto in Italiz; l’applieazione degli apparecchi di protesi ai soldati 
non ha fatto buona prova. Non deve perciò ‘parere illogica la mia 
‘proposta di arruolare tutti gli sdentati senza pigliarsi il grattacapo 
d’applicar loro la dentiera, la quale — lo ripeto. — se è, per la 
maggioranza, un beneficio puramente illusorio, è, per la minoranza 
costituita dai peggiori cittadini, un mezzo validissimo per esimersi 
dai servizi più gravosi e più pericolosi, in barba a tutti i « masti- 
gofori » del mondo. si »E. T. 


CONGRESSI 


V CONGRESSO DELLA SOCIETÀ ITALIANA DI CHIRURGIA. 
« : DI 
BOLOGNA, 3-4-5 MARZO 1917. 


sore Ruggi, presidente del'eomitatò ordinatore del congresso, dichiara 
[congresso e legge il discorso inaugurale, del-quale riferiamo i punti 


ale congresso non © soltanto quello della Società italiana di «hirurgia, 
congresso nazionale della difesa dei nostri valorosi soldati. Mai come 
i guerra, che tanto ci opprime e ci addolora, è stata valorizzata la 
we l'arte nostra; riconosciuta cioè Pimportanza della chirurgia generale. 

e la sanità militure, che alla dichiarazione: di guerra non si trovava in 
» di rose; ha sentita e ricercata l’opera nostra. Essa ha saputo e potuto 
ituttele esigenze materiali, stante la grande liberalità del Goyerno, che 
esinato nelle spese. 

uminata attività la sanità militare ha provvisto ospedali, laboratori è 
mito poteva occorrere per essi; e, coadiuvata dalla direzione della 
ubblica e da eminenti scienziati della patologia. generale, e-dell’igiene, 
in modo meraviglioso curare la profilassi delle più micidiali infezioni 
Ma dovè non è arrivata a colmare i vuoti, è. stato per. rispetto ai chi- 
È avvenuto perciò che .la sanità militare ha trasformato in chirurghi, 
Mostri che non si èrano mai occupati di chirurgia, colleghi che avevano 


Ì operatori gli specialisti di ogni genere. Fra questi hanno fatto certo 
\-prova quelli dellefspecialità chirurgiche, massime sè prima di essere spe- 
erano stati chirurghi generali, Ora, per etutti questi colleghi, l’attuale 
potrà essere di grand& giovamento, non solo per quello che sarà detto 
le sedute del congresso, ma per quello chè, durante il reciproco fami- 
agionamento fuori di questa aula sarà detto dai loro rispettivi maestri, 
Wéro sentimento d’italianità sono qui accorsi per il bene di tutti. E di 
sarà anche per noi vecchi del mestiere questo congresso, perchè molte 
We potremo udire ed imparare dagli altri. Fra breve.noi dovremo infine 
a su alcunecose nuove e su molte anche vecchie, come della questione re- 
alle infezioni chirurgiche, che noi avevamo bandito dalle nostre sale è che 


Î Agli egregi professori G. Rocchì e Gi, B. Stretti, segretari del comitato ordî- 


di questa importante riunione, che può considerarsi un congrésso di chirurgia 
inviamo i nostri più sentiti ringraziamenti per ‘averci gentilmente favorito 
sompleto resoconto delle sedute. (N. d., R.). 


4 
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Il prof. Ruggi chiudè il discorso inaugurale inneggiando alla scienza che è | 
chiamata a cooperare validamente alla vittoria della nazione: © 

La presidenza del comitato ordinatare esa il posto alla- presidenza del co-- 
mitato esecutivo. - 

Il presidente, prof. Durante, invia un Si à tutti i convenuti. Accenna al 
fatto che per le condizioni spéciali non è stato possibile per tre anni adunare : 
la Società, e invita a nominare per acclamazione tutti i membri del comitato 
ordinatore del congresso come presidenza direttiva della discussione delle sedute, _ 

31 prof. Raggi ringrazia anche a nome dei colleghi di presidenza, prof. Poggi 
e prof. Putti: dopo di che-si iniziano i lavòri del congresso. i 


L di CURA DELLE FERITE DI GUERRA. 


Novaro: Fisiero Giacomo, Genova: CRITRRE DIRETTIVI DILLA MEDICAZIONE MO- 
DERNÀ DELLE FERISE CON APPLICAZIONE ALLA CURA DELLE PERITE DI GUERRA, 


Le ferite accidentali si debbono ritenere o sospettare almeno non sterili. I mi- 
crorganismi sono ormai ritenuti come la cansa delle complicazioni delle ferite. 
Dapprima, specie col metodo ‘Lister, si.mirava a distruggere î microrganismi con 

rimedi .antisettici.. Poi si è imparato, specie dopo gli esperimenti del Preobro- 
stenski, ad attenuare ed impedire la loro malefica azione col crenre joro in seno 
alla ferita un terfeno disndatto al loro sviluppo, e coll’allontanare dalla ferita i 
prodotti della loro vitae dei loro corpi, senza disturbare la vitalità degli elementi 
‘istologici dei-tessuti, Non chiudere completamente la ferita, allontanandone n 
mezzo di materiale di medicazione assorbente il siero sangainolento.e gli altri 
‘eventuali secreti. D ferite d'arma da fuoco, ‘escluse quelle da -palle di fucile e di 
mitragliatrici. provenienti. da oltre 400 metri e che non abbiano rimbalzato 0 
« deviato, e fache pallottole di shrapnell, si debbono considerare rome infette. La 
loro infezione ron è dovuta «i proiettili, ma sì ai brapdelli di vestimenta e al 
terriccio, che con essi penetrarono in senò ni tesguti. Fleos, che ha studiato la 
flora dallo vestimenta dei soldati in campo, nell'53-p, 100 de’ casi ‘vi ha trovato 
il bacillo perfringens, net 33 p, 100 dsi casi il bacillo del tetano, nel 41 p 100 
lo streptocecca e ‘hel 17 p. 100 lo stafilococco, Policard, Phelise e Firmingen, 
che hanno stuliato ferite recenti da arma da fuoco; hanno. trovato che fino nlla - 
5° ora Ia ferita non présenta, nessuna reazione (fase di siderazione) 6 che nei 
tessuti sini sui limiti dellé patti non si veggono, ancora leucociti. Dalla 5° alia 
Y* ora; secondo i detti.autori. si inizia la reazjone leueotitoria, e dalla 9* alla 
12% bra si véegono comparire microrganismi anaerobi in vicinanza dei filamenti 
dei detriti vestimentali, é nei conguli sanguigni avvolgenti codesti filamenti cresce 
la reazione letucocitoria ‘è compare i} pus. 'l'rrovarono poi che la moltiplicazione 
dei microrganismi dapprima si fa lentamente, ma che dalla 20° alla: 36* ora si 
accelera. . h , 

Duta questa evoluzione delle ferite prodotte specialmente da scheggia di gra- 
nata, di bomba, ece,, si vede subito la necessità di intervenire al più presto pos- 
sibile non chiudendolà con punti dì sutura, ma sbrigliandole largamente, nettandole 
dei corpi estranei, dei congufi sanguigni, dei detriti vestimentali sopratutto. Come 
per altro, per. quanto si faccia, non si può mai avere aperto qgni recesso della 
ferita, si metteranno drenaggi, di preferenza, di garza o di tubi di caoutchoue» 
‘avvertendo però di non mettere mai questì tubi entro grossi vasi sanguigni, Si 
. coprirà infine la ferita con spesso strato di garza il più perfettamente idrofila che 
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Facendo in questo modo si sarà sempre sicuri di evitare gravi 
anche se non si fosse potuto estrarre tutti i proiettili. o fossero re- 
dalla ferita tessuti mortificafi o minimì* frustoli vestimentali. Gli 


Witalità degli elementi istologici sani e limitano l’azione difensiva 
na Iù Francia il Carrel propugna un metodo di cura, che ha per me 
enziale ed è il largo precoce sbrigliamento, nettamento della ferita 
ic di. ogni anche piccola anfrattuosità di'essa. L'altra parte,.che consiste 
continua od intermittente della ferita con soluzione Dakin (ipo- 
” neutro), è per me secondarin. Probabilmente si ottiene lo stesso 
soluzione fisiologica. Delbet crede che il ©loruro di magnesio attivi 
zione leucocitoria, Carrel. fa un grossolano esame batteriologico dei 
olti în punti vari: della ferita, e, quando da tale èsame risulta che il 
itterico:è nullo o quasi, allora procede-alla riunione secondaria della 
Cprogedendo, il Carrel ha ottenuti risultati splendidi, ma notisi che, egli 
nel istituto Rochfeller a Compiegne, e che riceve feriti delle prime ore, 
T pronto intervento fatto da.chirarghi di carriera nelle prime 24-36 
Îisce il desiderato, che con una buona ‘organizzazione del servizio s4ni- 
è cercare di tradurre in pratica, 


Mii, Modena: INDICAZIONI, TECNICA E RISULTATI DELL'INTERVENTO CHI- 
PRECOCE NELLE FERITR DI GUERRA. 

ésperienza fatta curando parecchie migliaia di feriti, sia in ospedale 
sia in un ospedale da canipo che riceveva direttamente i feriti dallà 
“fuoco, ha persuaso l’O. che sia necessario, come regola generale, e cioè 


co0e; 

ma questo, non perchè ignori che vi sono ferite chè guariscono spon- 
con decorso asettico e ferite di ‘lieve momento ché non esigono ùn 
dprio atto operativo, ma perchè la grandé maggioranza delle ferite 
‘89 p. 100) è ora dovuta a ‘proiettili diretti 0 indiretti di artiglieria o 
s isono cioè ferite predisposte.in modo speciale all’infezione, in causa 
trazione di corpi estranei di ogni genere, dalla grande contusione ale 
ini e mortificazioni di tessuti, ecc. Di più, le ferite d'artiglieria e quelle 
ili esplosivi si dimostrano facilmente infette anche se a canale com- 
Bile ferite di pallottola di facile o di mitragliatrice possono presentare 
azioni settiche nel 9-10 p.-100 dei casi, se a canale completo, e fino nel 
0} se a'canale cieco. 4 

} quindi dimostra che havvi un periodo che si può diréè di contaminazione, 
uale la ferita è insudiciata, ma non è ancofa infetta, esé si riesce ad inter- 
3 questo periodo, che duru breve tempo, spesso non più di 6210 ore, po- 
d radicalmente modificare l'evoluzione della ferita stessa mercé la pulizia 
Dica, che costituisce una vera e propria antisepsi chirurgica. 

ndo l'O. dunque è indicato, previo immediato esame radiascopico e radio- 
o, lo sbrigliamento precoce delle ferite anche: di quelle a canale completo, 
prodotte da proiettili di artiglieria; quelle che non si fossero sbrigliate preco- 
@nte-dovranno essere attentamente sorvegliate Complemento necessario dello 
ento è l'estrazione dei corpi estranei, l'asportazione dei tratti di tessuto 
o lo-aponeurotici contusi e mal nutriti, che formano parete ai tramiti ‘e agli 
nonché delle scheggie libere di osso proiettate nei tessuti molli o che 


aio parete non sono necessari; anzi molti .sono damnosi in quanto. 
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‘dalle otto alle venti ore, dopo il ferimento: la ferita è a tipo lacero, v'è proln- 


comungque si opponiidera alla toilette di un Doll di frattura. A questi atti 
di cui lO. descrive la tecnica, segue di regola la medicazione:della ferita con 
garza asciutta sterilizzata all’autoclave, o con garza iodoformizzata. 4 

Essendo intervenuto nelle primissime ore e trattandosi di ferite che sono’ 
State dominabili, cioè esaminabili in tutti i recessi, ripulite di tutti i corpi. 
estranei e dei tessuti contusi, tali ferite insudiciate, che sono in potenza d’'infe. 
zione, saranno state chirurgicamente trasformate in ferite asgttiche. E allora 
l’esperienza ha dimostrato all'O. che si può anche eseguire la sutura a strati. 
piani, con ricostituzione anatomica delle parti, a ottenere la guarizione per prima. 
intenzione con risultati funzionali eccellenti. La sutura in primo tempo, totale 
o subtotale, è dunque consentita in particolari condizioni di tempo, qualora si | 
abbiano ambienti operatori adatti; il metodo però è delicatissimo, esige moltò 
discernimento nell’applicazione ed un'attenta sorveglianza postoperatoria dei fe= 
riti, Per queste ragioni 1’0). aveva proibito agli assistenti di, usarlo; ordiuando 
loro di fare il trattamento aperto dopo: eseguita la toilette alla ferita, D'altra 
parte in questi casi sarà Spesso consentita una sutura secondaria, quando si veda 
cioè in secondo tempo che il decorso_è asettico. Le ferite che più si prestano, 
a questa cura BRpartzagono a quelle del cranio, delle articolazioni, delle p: artiî 


molli. > 
L'O. tratta poi delle feritè gravi ed estese, di difficile cura fin da Si ipio, 
nelle quali condizioni anatomiche si oppongono alla sterilizzazione meccanica di 


tutti i resessi, all’ablazione di tutte le parti contuse € talvolta di tutti i corpi | 
estranei; in essa è indispensabile il trattamento a perto, e tuttavia, ad onta di. 
questo, possano sorgere fulminee complicazioni settiche gangrenose e gassose, che _ 
nemmeno la-demolizione dell’arto riesce talora a vincere. 

Accennato ai problemi tecnici del periodo d'infezione delle ferite, 1'O. fa an. 
cora alcuni rilievi sull'importanza dell'intervento precoce per prevenire gan- 
grene gravissime vascolari, aneurismi, emorragié secondari@; e sulla nrcessità di 
una buona é-immediata immobilizzazibne, delle fratture da vrguarti, nei primi 
Rgpaeo got l'applicazione di apparecchi gessati. ‘ 


SOMTASSI BENEDETTO, Bologna: LA CHIMPATRIA ANTISETTICA ED }L TRATPAMENTO 
DELLE FERITE INFETTE, ©» 


Sembra all'O. che la questione debba essere«considerata secondo una distin 
zione preliminare di fondamentale importanza e che il contegno del parre ,T go 
debba essere disciplinato precisamente in ‘armonia colle inferenze edi scat 
scono da simile distinzione, 

Due sogliono. essere le condizioni in cui può trovarsi un ferito di guerra da 
vanti al chirurgo« 


1° Quella per la quale.il ferito arriva E CICALE în.un termine; che va 


bile ritenzione di uno è più proiettili irregolarmente penetrati, forse è sthto tra- 
scinato riella ferita terriccio e brandelli di vestito, 1 
2° Quella per la quale il ferito, leso in maniera ‘simile al primo, è presen- 
tato al chirurgo mentre è in piena evoluzione una più o meno grave infezione 
(2-6 giorni dal ferimento). 
Questa distinzione, che può sembrare Ls schematica, risponde bene alle 
esigenze di una trattazione, che tende a stabilire le norme generali di terapet- 
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; Jacere, che sono per l'appunto quelle che più di frequente vanno 

oni, Nel primo caso, secondo l’O., la cura decisamente antiset- 
non è arcaico il trattamento antisettico di simili ferite; forse po-, 
i divergenze sulla scelta degli antisettici, ma la necessità d'in- 
etticamente contra i germi, con giusta presunzione, presenti in 
non può. altro che essere riconosciuta, poichè è proprio vero il 
prime ore dopo il ferimento i germi si trovano ancora dissemi. 
ti superficiali della lesione, vale a dire in condizioni da subire 
pezzi fisici e chimici che valgano a procurare la distruzione, Perciò 
0  chiturgico prima, nel senso di ampliare la ferita ed esporla in 
fecessi,in modo da offrire subito un facile ed ampio accesso alle so- 
che-(purchè queste non siano caustiche); appare indubitatamente 
lle cure immediate di queste ferite. Nel secondo caso, in cui le fe- 
ntano al chirurgo in piena infezione, è da ritenere che con ragione 
ita la bancarotta della chimiatria antisettica. 
‘accadere altrimenti, perchè; quando sono trascorsi parecchi giorni 
bo, i germi flogogeni si sono andati moltiplicando e diffondendo negli 
ici, nei capillari sanguigni, lungo le aponeurosi # le fibre muscolari, 
è hon è più possibile influire su di essi, nè con'sostanze gassose, nè 
Ai) Tiquide; la diffusione im profondità dei medicamenti può in parte 
giammai in dòsi bastevoli e con modalità adatte da conseguire ef- 
intemente deleteri per i patogeni, Dopo tanti anni di antisepsi illu- 
no ancora parecchi ché non sono riusciti ‘a comprendere che, se av- 
orbimenti di antisettico, la penetrazione' del medicinalè si effettua a 
ive frazionate attraverso «i capillari sanguigni eventualmente liberi 
‘e da germi, ed il farmaco arriva a diffondersi nella economia in dose 
ssicante senza aver esercitato azioni battericide su germi annidati 
ì pieiniori. : 

R dica per i sieri. antibatterici. *Persuaso du tempo della inutilità di 
Î sostanze antisettiche in applicazioni topieps, che avrebbero dovuto avère 


lio germicida ope.ante dall'esterno verso l'interno; lO. aveva pensato se, 


opportuno l’influire sui patogeni in senso inverso, dalla profondità 
la superficie, L'O. fece numerosi tentativi specie in casi ‘d'infezioni 
le 'con sostanze antisettiche, e con sost: inze colloidali; e consieri spéci- 
ti: l'O. introduceva queste sostanze o per le vene (per infusione] 0 
terie (per perfusione), e deponeva la sostanza intorno al focolaio per infil- 
O. non ottenne con questi tentativi terapeutici alenn risultato buono ? 
tante, non depose il pensiero, che gli sembrava giusto, che si dovesse 
te contro le infezioni locali, operando soprattuttò dall'interno verso 
D. dalla profondità,verso la superficie. 

loavere ricordato i fenomeni favorevoli e sfavorevoli della infiammazione, 
îma che per agire utilmente dal punto di vista ternpentico conviene: 
la potenzialità dei fenomani favorevoli, e, nel contempo, 2° attenuare 
: | pressoché innocui i fenomeni sfavorevoli dell’ infiammazione; Egli ot- 
mettendo il focolaio in condizioni da eliminare verso l'esterno il mas- 
roduzione essudativa, poi eccitando soprattutto la. potenzialità dell’ipe- 
ttiva o con mezzîì chimici o con mezzi fisici. + i 

accenna come da antico tempo si siano adoperati codesti mezzi, ricono» 
itili senza interpretazione scientifica, ed accenna alla pece di Borgogna, 
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alla tintura. di iodio {iperemizzanite), applicata più volte al giorno nelle zone &@ 
costanti al focolaio, all'impreco caldo, ai vari cataplasmi di sostanze riscalda 
" Fa menzione come si sia ricorso ab antiquo al bagno, ed a questo ]' Ò. è appui 
ricorsò nel trattamento delle ferite infette. con intendimenti diversi da qu " 
che avevano: avuto il Lombard, il Langenbeck. lo Stromeyer, il Novaro ed Altr 
Di fatti col bagno, avvenuta la più ampia possibile opgrativa esposizione ‘delli 
zona infetta, egli ha inteso di provocare una corrente di deflusso dall'inte 
verso l'esterno di tutti gli elementi di essudazione per due ragioni: una ml 
nica e l’altra biochimica.- 

Meceanicay perchè al liquido è stata data una composizione. tale da provocaz@ 

una facile soluzione degli essudati a più facile egresso durante il bagno di all 

teriori clementi essudativi all'eliminazione. 

‘Biochimica, perchè al liquido sono state unite sostanze Sieaicamenti se tali di 
ottonére che dalle regioni cruentate si determinino movimenti esosmotici più! 
meno intensi a seconda del grado dî ipertonia del liquido: il liquido così avrebbi 
provocato come-una specie di suzzione a più intensa purificazione del focolaiag 
Questo per quanto. coricerne la depurazione > del focolaio dagli elementi tossici 

Ma un’altra azione molto più importante 1’O. intendavit fare esercitare al hi 
gna riscaldato a 38° 89° per molte e-molte ore, azione precisamente capace d'it 
tensificare il lavorlo ematico naturale controti germi. patogeni e contro i prodotti! 
da.essi e per essi sviluppati in loco; in pro degli elementi cellulari dei tessut È 
‘a maggior difesa di quelli ancora indenni, x più attiva e rapida riparazione di 
quelli già offesi, a più attiya réazione istigena. 

L'O. ricorda tutti i particolari noti della circolazione sanguigna e linfatim 

secondo’ i quali sono mossi il sangue e.la linfa sei territori invasi da intiamea 
mazione imierobica; mette in rilievo l'importanza e la modalità tanto della ip 
remia attiva quanto della iperemia passiva: mette in rilievo la capitale impal = 
tanza di tutto il fenomeno iperemico,sal quale certamente spetta il primo posted 
fra è fatteri della guarizione natarale delle infezioni. Secondo |°O., il fenomeno! 
naturale della iperemizzazione deve appupto essere utilizzato nella ter: a peutioni 
* delle infezioni chimirgiche in generale e_delle ferite infette in particolare: tal87 
fenomeno è ‘portato con certezza, col bagno caldo a_85°.89* e prolungato convest 
tientemente, ad un massimo di rendimento: si effettua in tal modo quel prod 
Rramuia curativo delle infezioni, cui l'O, avcennava.in-principio. secondo il qualeti 
si agisce sul.focolnio, con provvedimenti biologici operanti soprattutto dall'ime 
._temno. verso l'esterno, dalla profondità verso\la superficie, Con questo metodo si 
mette in grande efficienza : x 
« un'antisepsi,espulsiva cellulare ed umorale » collegata con un «lavorlo ink 
tenso, plamastico ed istologico, di difesa prima .e poi%li restaurazione ». È 

Soluzione A : cloruro di sodio gr. 8, clorurò di potassio gr. 0.40, cloruro di " 
caleio gr. L ‘glucosio: gr. 1.50, acqua sterilizzata gr. 1000. 

Soluzione B: eloruro'di sodio gr 3, cloruro *di potassio -gr, 0,80, cloruro di 
talcio gr. 1, glucosio gr. 1.50, citrato di Rodio gr. 2, idrato di sodio purissimo 4 
gr. 0.50, acqua sterilizzata gr 1000. , 

. Nota. — La soluzione A è indicata quando non siano necessarie azioni 050- 
‘smotiche molto intense, La soluzione 8 è indicata quando siano necessarie azioni 
esosmotiche ‘intense è la produzione essudativa sia molto- copiosa; ove si repu- 
tino necessarie azioni esosmotiche anche maggiori, rimanendo ferme le dosi degli 
altri sali, si può numentare quella del cloruro di sodîo, del doppio od anche del 
quadruplo. 


SUL TRATTAMENTO DELLE GRAVI INFEZIONI CHIRURGICHE 
GUARDO ALLA GANGRENA GASSOSA, 


settiche delle ferite frequenti al principio della guerra eu- 
te facendosi sempre più rare; perchè al criterio che, fondato sui 
‘della chirurgia asettica, riteneva la maggior parte delle lesioni 
«suscettibili di decorso asettico, si è-andato man mano sosti- 
corrispondente al vero, chela maggior parte delle ferite leb- 
infette e che perciò la terapia si deve sforzare di sterilizzarle. 
"occorre evitare che giungano nella ferita nuovi germi dal- 
‘nécessario fare scomparire quelli che sono annidati nell'interno, 
può solo raggiungere accoppiando all'azione degli antisettici un 
lutgico attivo, che varierà volta per volta, caso per caso; ma che 
Wsportare i corpi estranei. di mettere allo scoperto .le anfrat- 
A lesione, di drenare i recessi, di sbrigliare le zone infiltrate 

mo gli antisettici sui quali i chirurghi man mano hanno rivotto 
one,ma più di tutti sono sfeti adoperati gli ipoclomti, perchè cssi 
con l’albumina formano vpa cloramina-antisettica per sè stessa, Spe- 
ito è l'acido ipocloroso ottenuto secondo il processo di Dakin. La con- 
idella soluzione, che in un primo momentò deve essere abb stanza forte, 
tare più debole man mano che la ferita diventa granuleggiante per non 
fagocitosi ed ostacolare il processo di cicatrizzazione. L'O. si è anche 
nelle ferite gravemente settiche dall'uso del liquido di Dakin ado- 
d le norme del Carrel, ma può affermare di aver ottenuto risultati 
@ certamente superiori nella gangrena gassosa con una soluzione 
a di formalina adoperata abliondantemerite come irrigazioni prolun- 
a ferita e per impacchi caldo umidi. La soluzione ‘è così composta: for- 
hmi 20, alcool grammi 200, acqua sterile grammî 800. " 
lazione di tali antisettici, avendo cura di assicurare la fognatura, della 
ampi sbrigliamenti e con opportuni drenhaggi, provvedendo a che la 
Si mantenga ùmida, avvolgendo la parte di bandrenché e con uno strato 
icana, in modo da determinare un'intensa iperemia totale, iusi- 
menti ricambi della medicatura stessa, le lesioni gravi accompagnate 
‘dite di sostaziza, da estese lacerazioni muscolari, con bordi forteménte 
ti no frequentissimamente ducorso.non settico, ed è possibile praticùre, 
i, qualche volta la sutura secoridaria” precoce. 

sso se convenga o nò miettere garza nella ferita, LO. crede. che nessun 
possa meglio adattarsi a tenere divaricati tutti i recessi di una ferita 
ite settica,.a superficie irregolare, ed anfrattuosa, e non può preoccuparci 
he sulla garza stessa si anniderinno germi, i quali saranno sempre in 
Nferiore e meno viralenti di quelli che si trovano su'tutta la superficie 
ne, specialmente quando si avrà cura di rimuovere molto spesso la me- 


ioni Vaste e profonde, uno-o più drenaggi tubulari. 

metodo delle frequegti medicature associato agli impacchi antisettici caldî, 
ponde assaibene, tanto quanto quello delle irrigazioni continne e del bagno 
etti co Nei casi di gangrena gassosa, quando non si tratta di forme proprio 
i interessanti tutto l'arto, per le quali l’amputazione. precoce rappresenta 
Mil mezzo più opportuno di trattamento, anche nelle forme estese profonde 


necessario però zaffare sempre lassamente e porre, quando si tratta” 


"zioni muscolari più o meno accentuite, occorre-disinfettarla più completamente 


tardo non fa altre che aggravare lo stato generale dell'infermo, fino alla morte i 


o Tali norme non possono essere applicate chie in formazioni sanitarie dotate di 


. adottare i sani criteri di una chirurgia conservativa che è; e deve essere, l’aspira- 


Rupe aver, prendi Spie sani parallele sù tutto il focolaio infetto, ‘le abbon- 
danti e prolungate ed intermittenti irrigazioni colla soluzione idronicoolica dì 
formalina, il cui potere antisettico è esaltato da quello grandissimo di pene 
zione, agiscono in maniera, meravigliosa specialmente quando sono associate 
iniezioni parenchimali: limitaniti della soluzione indicata, ma in cui la quantitil 
dell'acqua sia ridotta a metà. È necessatrio tamponare bene tutte le soluzioni di 
continuo che-il trattamento chiturgico ha determinato e tutte le anfrattuosità 
del focolaio traumatico primitivo; ponendo anche tutti quei drenaggi tubolari che 
si crederanno necessari, Finchè l'infezione non sia estinta e non sia determinata! 
Veliminazione dei tessuti necrotici, gg caldo umido antisettico ce 4 
ogni medicatura, i 

Scendendo anche in qualche particolare, 10. dice che nelle trite degli arti; 
quando una lesione ossea complica una ferita trasfossa 6 chiusa da proiettile di 
fucile senza perdita di sostanza dei tessuti, nè infiltrazione dei medesimi, è suf+ | 
ficiente praticare l'immobilizzazione più rigorosa che è possibile dell'arto, senza! 
preoccuparsi di fare la disinfezione del focolaio di frattura, nè del tragitto delle! 
parti molli e senza pratic«re alcuna esplorazione. Invece, quando: una lesione os: 
sea. complica una ferita che presenta perdita di sostanza delle parti molli, lacera+ 


L= 


ed accuratamente che è possibile, praticando incisioni liberntrici che permettano 
di dominare il focolaio, asportando i corpi estranei, }l terriccio ed i frammenti 
d’abito, Ie scheggie libere, ma mon toccando quelle in qualsiasi modo aderenti. 

Applicata la medicatura, accorre provvedere ad una immobilizzazione rigorosa 
dell'arto con un apparecchio che permetta le frequenti ringovazioni della medi- 
tatura, Le stesse norme PO, ha-seguite con vantaggio nelle lesioni articolari: | 
però quando trattasi di lesione della articolazione del ginocchio: conviene prati- 
care precocemente l’artrotomia ampia e la resezione senza tergiversare primiti- 
vamonte, quando esistano gravi lesioni ossee ed immediatamente non appena | 
l'artrite purulenta si è rivelata. Così sì hanno splendidi risultati, mentre un ri-* 


per setticemia, quando l’amputazione non riesce a dominare la scena. 

Tn tutte le.ferite del cranio, sia la frattura ‘complienta o meno a spostamento”, dl 
dei frammenti, è necessaria la -‘trapanazione immediata, Tale intervento è benignot, 
ed efficace, purchè sìit praticato in ambiente adatto, coni mezzi necessari e pre- 
cotemente, poichè dopo la comparsa-della meningo-encefalite è inutile. 

Durante l'atto operativo è bene usare gli antisettici anche in soluzione abba- 
stanza ‘cOncentrata èd assai utile riesce il timponamento imbevuto con alcool 
formalizzato; che si lascia in sito per qualche minuto, poichè le meningi ed il cer- 
vello li sopportano @mmirevolmente. Bisogna ricordarsi però di fare lo- stretto 
necessario, di non praticare esplorazione della sostanza cerebrale e di non proce 
dere alla ricerca sistematica dei corpi estranei, 


una certa stabilità; cioè negli ‘ospedalatti di campo e nelle ambulanze chirur- 
giche. È necessario perciò che i feriti, i quali presentano lesioni estese o com- 
plicate degli arti, insieme ai cranici, siano ivi inviati al più presto, perchè pos- 
sano ricevere lecure opportune. 

Solo in tal maniera può assicurarsi un decorso favorevole alle lesioni infette 
e possono ridursi è minimo le complicaziòni settiche delle ferite di guerra ed 
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‘chirurgo che sente la sua missione umanitaria e sociale. Quindi la 
i specializzare il più possibile in ospedali esclusivamente ‘chirurgici, 
devolmente avviata, le unità sanitarie avanzate, ove le sezioni di sa- 
o sgombrare rapidamente i feriti che ne' abbiano bisogno, dove essi 
eyere, senza ulteriori spostamenti, un trattamento chirurgico adeguato 
bento in cui le condizioni della ferita diano sicuro affidamento di un 


Roma: L'oRo COLLOMDALE NELLE SETTICOEMIE. 


ha voluto esperimentare l'oro colloidale (marca collabiase d'oro) in tre 
iotticoemia, ed ha ottenuti risultati eccellenti. In uh caso di settitoemia 
lo di Ebert (in un soldato ‘che, convalescente di tifo, ammalò di vasto 
lla radice della coscia, e qualche giorno dopo l'intervento operativo si 
pil.quadro classico della setticoentia); in un. secondo caso di setticoemia 
fo B in un soldato operato per cisti da echinococco suppurata del fe- 
‘terzo caso, di un soldato ferito da pallottola esplosiva al braccio destro 
quale non furono potute fare ricerche batteriologiche). 

icolloidale è stato usato per via. endovenosa, nella dose seguente: 25 cen- 
di milligramma d’oro, per volta, corrispondente ad un centimetro cubieo 
îarato collabiase. Le iniezioni sono state fatte a distanza di 24 ore l'una 
fa. Subito dopo ogni iniezione si è avuto forte innalzamento di tempera» 
d i? gradi circa) e poi rapido abbassamento, al disotto dei 87 gradi; con pro- 
lore e notevole senso di benessere. 

nuno dei tre infermi sono state sufficienti tre iniezioni di collabiase 
guarirli dalla setticoemia, Interessante è stato anche il comportamento 
ìrite. Queste, fin dalla prima o seconda iniezione, si sono deterse, si sono 
te di buone granulazioni e si sono così avviate molto rapidamente 
guarigione. Nessun accenno «di intolleranza del medicamento si è veri- 
parte dell'organismo. L'O, non sapendo-a che attribuire l’azione bene 
l'oro colloidale, ha voluto fare (nel laboratorio batteriologico della 1% ar- 
lle ricerche in vitro, Ha sottoposto delle emulsioni di colture di tifo, 
MA e B, di bacilli di Koch, di streptococco, stafilococco allo ed aureo, 
toli, all’azione diretta dell'oro colloidale, ed ha visto che — anche dopo 
permanenza di detti germi a cottatto dell'oro colloidale (collabiase) — 


so 


X conclude affermando che l'oro colloidale per via endovenosa è. stato ot- 
edio nei tre casi di setticoemia da lui trattati. Esso non agisce diretta- 
sui mierorganismi, ma rafforzando i poterî di difesa dell'organismo. È asso- 
îte innocuo, e somministrato ad individui sani non dà reazione. 
(GiusePre, Bologna: SULLA GANGRENA GASSOSA, 

tammenta come dal 1908 si occupa dell'eziologia delle varie infezioni*a 
do e gangrenoso, Coîf Rodella e Jungono è stato uno dei primi in Italia 
mare la grande importanza ‘dei germi anaerobi butirrici, che, come si 
di principali fattori delle gangrene gassose. Di questo suo reperto ne fanno 
vori pubblicati sull'argomento ed una recente comunicazione alla Società 
ca di Bologna. Dall’ultimo lavoro pubblicato nel 1911 ad oggi ha sempre se- 
Quanto gli è stato possibile, la letteratura sull'argomento e nella re- 
rra ha studiato i casi di infezione gangrenosa che sono pervenuti nella 
| chirurgica. 


Li 


Wwmi si mantenevano vivi non solo, ma conservavano ‘inalterata la loro 
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e ferite erra infette dimostr no | 

nei primi giorni la presenza di germi anaerobi, che poi sono seguiti da germi 
aerobi, di modo che si può dire che la maggior parte delle ferite infettate di guerra | 
passano per uno stato, gangrenoso con o senza gas. Da questo tipo di gangrena © 
limitatà e la vera gangrena invadente massiva:si trova tutta una serie di forme? 
varie per iutensità e carattere, L'O. è molto partigiano di tutte le distinzioni di 
gangrena gassosa che si è soliti di tare, 4 
Si Fortunatamente, mentre nelle ferite di guerra infettate l'infezione anaerobi 
pie è frequente, è abbastanza rara l'invasione anaerobica come,si ha nella gangrena 
Sa - vera massiva invadente. Perchè avvenga questa forma morbosa, ocgorrono diverse 
* Ra circostanze, come la virulenza del germe, lo stato speciale della ferita con piccolo | 
foro cutaneo e grande disfacimento alto interno, permanenza all'interno di vesti 

menti o di terriccio, grandi lesioni muséolari: il germe anaerobico predilige il 4 

3 muscolo devitalizzato come si ha nei casi di lesioni vasali, di permanenza lunga || 
fr del laccio emostatico, n nell’allacciatura del vaso principale della regione, nei casi — 
in cui i tessuti rigonfi per stenosi sanguigna siano compressi intra fascie apo-. 
neurotiche. 

Nei militari feriti ricoverati neMa clinica YO, ha studiato vari casi di flem-. 
mone gassoso.e casi di gangrena massiva invadente. Di questi 5 casi, 2 trattati : 
con cura generosa mutilante guarirono, 3 casi pure trattati, con cura mutilante |, 
generosa ebbero esito letale, In 4 casi fù trovato il bacillo perfringens, in un caso + 
fa trovato il vibrione settico. L'O. avrebbe molte considerazioni d’indole generale | 
= e'ricerchè speciali da comunicare; ma .per la brevità del tempo che gli è con- — 
fi - * cesso rammenterà solo alcuni. fatti e sousidergzioni sue proprie che crede degne ti 
ST di una certa importanza. | 
= .  Emocoltura anaerobica. — L’O applica per l'isolamento dei germi anaerobi 
; nel sangue il metodo Conredi-Kaiser per gli aerobi. Fa culture del sangue in 
di *. bile all’ p. 100 di area con aaa di muscolo ; fa l’anaerobiosi col me- | 
ee todo Biffi. 
; __- Reperto gico. — L'O. ha'isolato in un caso cal garigrena gassosa per | 

lesione dei vasi poplitei, senza ‘soluzione di conginuo della cute, il bacillo putti. 

<“ fico di Bienstok; * 

Azione delle autotossine del bacillo Bifido sui ‘germi iviarenchi. — L'O,ha tro» 
A vato che le vecchie culture di bacillo bifido impediscono la putrefazione del ba- 


e cillo putrifico di Bienstok e de) bacillo perfringens. i 
ue, «Ricerche sierodiàgnostiche per i principali anaerobi butirrici. — DO. tanto colla 

RES prova dell’agglutinazione quanto in quella della deviazione del complemento, non 
ti solo'non ha trovato corrispondenza sierodiagnostica fra germi anaerobi. butir: iei 


SU di uno stesso gruppo, ma-nemmeno di germi di uno stesso stipite, Secondo 1’), 
questo può spiegare le difficoltà enormi’ della sieroterapia e vaccinoterapia nella . 


‘ gangrena gassosa. L'O. mostra radiogrammi di gangrèna massiva edi flemmoni 
È . gassosi e ne dimostra l’importanza per la diagnosi e 1 migra di sede della 
i mulattia, È ; 
Ris. . i La 
> MAGRASSI "Ae, Brescia: L'ELIOTRRAPIA "NEI PRRITI IN GUERRA, 
a En è - a Pi 
© PA "Non è certamente mia intenzione di ripetere gi colleghi le molte cose che sono 
e; state in quéèsti ultimi anni pubblicate sull'elioterapia; nessuno può ormai dubi- 
A tare dei grandi benefici che la cura solare, applicata razionalmente e con metodo, 
ro. può apportare in-molte forme chirurgiche anche all'infuori delle forme tu- 


e, bercolari. 


î 


ì a ancora disentere sul meccanismo per DE i raggi attinici esplicano 


olare ER avere a seconda che sia aspri in montagna, al mare, o in 
i luogo. Non è però a tacersi come man mano che l’esperienza su 
todo di cura vasaio Sppara sempre più evidente: e lodimostraro 


fetaziente ibebacigliosi in i qualungad posto, purchè ci sì metta Spie 
condizioni per poter sfruttare le mirabili energia dei. raggi solari. 
lotta contro le infezioni chirurgiche i raggi solari rappresentano per il 
il maggiore e più sicuro alleato per il loro potere microbicida da una 
l'altra per il loro potere stimolante sugli elementi di riparazione e dî 
ione dell'organismo sia locali che generali. È quindi naturale che anche 
(ezzo di cura non gia trascurato in vantaggio dei feriti in guerra, an- 
considerazione che, quando si sia provveduto alla modesta spesa richiesta 
libuona organizzazione, diventa senza alcun dubbio il metodo di cura più 
dico che si conosca. 

ancia e in Inghilterra esso è stato adottato su larga scala: a Cambridge 
i grandioso ospedale in cut ammalati e feriti vengono tenuti in corsie 
«Senza pareti verso il sole a mezzodì, per guisa Gio l’aria e il sole rap- 
tano.l’'elemerito fondamentala della cura, 

ha ‘avuto occasione di applicare la cura della luce solare a un numero 
di feriti, dapprima in un ospedale da campo, in seguito nell'ospedale 
riale n, 2 della Croce Rossa in Brescia; ampie breccie suppuranti delle 
molli, fratture comminute complicate suppuranti, monconi di amputazione 
ai più svariati processi di sepsi. La medicazione dopo ogni seduta elio- 
, consisteva in semplice garza asettica asciutta le applicazioni venivano 
rnalmente, a grado a grado per quello che riguardava la durata delle 
‘e l'estensione della superficie esposta. Alla cura solare ‘del focolaio ha 
associato anche la cura generale, facendo precedere negli ammalati che 
nò da lungo tempo negli ospedali un conveniente periodo di acelimata- 
aria libera. 

tisultati ottenuti furono veramente maravigliosi, come lO. non crede si 
D avere con l’uso più svariato degli antisettici; poichè al rapido miglio- 
ito delle condizioni settiche delle ferite e del focolaio di frattura è sempre 
ito un miglioramento non meno rapido e notevole nelle condizioni gene - 
l’ammalato, È però da augurarsi, secondo l’O., che tale metodo venga usato 
da noi con maggior larghezza e con maggior confidenza, naturalmente 
scurando tutti gli altri che possono a volta a volta rendersi necessari. 


\ Uoo, zona di guerra. — À PROPOSITO DELLA PROFILASSI DELLE INFEZIONI 
FERITE ReDELLA CURA DELLE FERITE INFETTE. 


Ygomento che riguarda le complicazioni settiche della ferita è tuttora uno 
importanti e vitali della chirurgia di guerra, poichè le più gravi e dolo- 
6 consegnenze dei traumatismi bellici; più che dall’entità del trauma, sono de- 
îmate dai vari processi infettivi che essi fagilmente! li possono complicare. 
ne sono le più terribili condizioni che possone favorire queste complicazioni 
he: una gran distruzione. della vitalità dei tessuti, l'inquinamento da parte 
teriali estranei; fra questi il più pericoloso è rappresentato dagli indu- 
del soldato, Questi due momenti sepsogeni si ritrovano e si associano più 
ntemente e direi quasi costantemente nelle ferite prodotte da scheggie di 


- Giornale di medicina militare. — Fasc, IV. 
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granata, di bombarda, di bombe a mano. Le ferite da palletta di shrapnell con. 
tengono frequentemente nel loro tragitto frustoli di vestito, ma in esse non tro- 
viamo maî quelle gravi distruzioni di tessuti che caratterizzano le ferite anche 
modeste prodotte dai proiettili più sopra ricordati. È quindi su queste ultime 
che, secondo V'O., si deve richiamare l’attenzione del®chirurgo nella sua opera di 
profilassi, profilassi che deve esercitare la sua azione nella compagine dei tes. | 
suti interessati dalla, ferita perch® quivi si sono insediate, al momento stesso del 
ferimento, quelle condizioni favorevoli allo sviluppo dei vari processi settici. 

Quest’azione si propone lo scopo di allontanare tali condizioni, (asportazione 
di proiettili, di materie -estranee, di tessuti cincischiati, e necrotici ; l'abolizione 
di recessi, anfrattuosità, lacune stagnanti): e naturalmente essa sarà tanto più 
proficua, quanto più precedentemente sarà esplicata. Per queste ragioni, secondo 
l'O.; lo sbrigliamento precoce e sistematico di tutteJe ferite prodotte da scheggie 
di granata, di bombarde, di bombe a mano, sarà l’unico mezzo di esercitare una 
razionale profilassi in questo genere di ferite, che'si possono del resto ritenete 
come fatalmente destinate alla sepsi, 

Allo sbrigliamento ed alla pulizia della ferita, si farà seguire un bici dre- 
naggio, applicato in opportuna posizione, poichè anche la toilette più completa 
e più precoce di una ferita non ci può garantire del sicuro decorso asettico di 
essa. L'ampio sbrigliamento,.l'apertura larga di tutto il focolaio della ferita ed 
un drenaggio completo di essa, praticato magari con una opportuna controaper- 
tura, secondo l'O, è assolutamente necessario quando esistono processi infettivi 
in atto. 

Kiguardo all’uso di antisettici, sia come mézzo di prevenire che per combat- 
tere l'infezione, l'O. dice che sino a pochi mesi fa egli fu sempre restio all’im- 
piego di essi» nonsi servi sino allora che dell’, 0, e più comè mezzo detergente 
che disinfettante. Da circa quattro mesi però usa sistematicamente l’ipoclorito 
di calcio, secondo la formula del prof. Giannetasio, e a proposito di questo an- 
tisettico non [ha che una recriminazione a farsi, quella di non averlo usato 
prima; che ‘c011'77, 0, si è trovato bene, col Clorosol si è trovato meglio. 

Nei casi di gangrena gassosa ha continuato ad applicare il suo metodo ope- 


,rativo da Ini chiamato*«della dissezione e dell'imballaggio muscolare », che con- 


siste nella dissezione anatomica di tutti i muscoli delle loggie colpite dall’inte- 
zione, e nel loro avvolgitnento in compresse bagnate in 7,0,. 1 risultati hanno 
sempre ben corrisposto. Concludendo ritiene che l'opera più favorevole alla sorte. 
dei feriti si debba compiere negli ospedaletti ed ospedali da campo e nelle altre 
unità sanitarie avanzate; ma perchè quest'opera debba raggiungere il suo scopo, 
deve essere esplicata da una mano esperta ed-abile, da un chirurgo di carriera; 
li quindi deve convergere l’opera patriottica dellé risorse chirurgiche nostre; un 
trattamento iniziale oculato, abile, opportuno, sol può. Mel limite del possibile, 
salvaguardare vite, arti, funzioni. 


Seconda seduta, ore 15. 


CestANnN EucenIo, Modena: SU DI UN NUOVO SISTEMA DI VACCINI — VACCINI 
CHIMICI POLIVALENTI — E SUL LORO IMPIEGO NEL TRATTAMENTO DRLLE FER!TE 


DI GUERRA, Ù 


* Tratteggiata la insufficienza dei semplici metodi operatori a dominare la in- 
fezione delle ferite, pei coefficienti di estrema gravità concorrenti in questa 
guerra, lumeggiato l’alto ufficio che l'immunità compie anche nell'opera abituale 
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esporre i principî sui quali è basata la preparazione del suo sistema 
e cioè: N 4 
rfetta corrispondenza di virulenza fra germe coltivato e uomw; soste- d 
liante la cultura costante in sangue d'uomo fresco (generalmente pla- 
‘e colriprendere dì frequente gli innesti da forme umane. 

dissoluzione completa dei. germi ottenuti in mezzi naturali;  autolisi ed 
linfatici — al fine di poter selezionare i principî attivi e di renderne 


PIO VA 


rione agevole il riassorbimento. Di 
isvelenamento della massa sciolta, pratica la più nuova e delicata del 39 
che mira alla selezione dei principî antipiogeniî, eliminando i tossici di i È 
Jealoidea e proteclastica, lacui presenza, oltre non compiere ufficio nella L 


a, vale invece a ritardarne e anche a inibirne la comparsa, e suscitare 
reazioni nel soggetto e pure a risvegliare processi latenti. 

‘chiarificazione e sterilizzazione completa, per modo che, oltre 1’ assenza 
di germi vivi'e morti, il preparato acquista chiarezza e limpidezza per- 


pa e. 7 


bla A 


giunta di agenti della resistenza generica specifica — prodotti autoli- 

ucleinici — donde un modico, ma, pei lievi casi, efficace grado di difesa 

intro germi non compresi nel vaccino. 

rito del sistema è di concedere applicazione, che pare molto larga fra 
«batteriche e di poter adattare i tipi di. preparazione a speciali esigenze 

utica. 

stati finora in simil rnodo preparati i seguenti vaccini: l’antipiogene 

trano regolarmente lo streptococco, lo stafilococco, il ,pneumococco, il x 
Mo, ir più cespiti), l’antigonococcico, l’antipneumococcico, l’antitifico, il ‘pa- 
inoltre alcuni autogeni; in preparazione l’antigazogene. È stata fatta 
‘tali vaccini una preparazione secca, in fialette, «sotto forma di polvere, 
‘fronte alla durata media di poco oltre due mesi dei vaccini liquidi, con- 
una conservazione indefinita ed una disponibilità ad ogni momento di bi- 
Nei preparati per via sperimentale è stata, prima assicurata l’assenza di 
ay la efficacia terapeutica, preventiva e curativa, e la capacità di promuo- 
sangue le reazioni immunitarie relative, 

momo il materiale è da alcuni mesi in prova in cliniche universitarie, 
dali militari e nella pratica privata» Dal co mplesso dei risultati raccolti 
relazioni, alcune già in via di pubblicazione, risulta concordemente: : 
Vaccino è assolutamente innocuo quanto a potere patogeno, poichè non 
reazione, nè locale, nè generale; alcuni isolati casi di ‘reazione, (sempre 
vità) hanno carattere individuale e sembrano legati a forme croniche 
smi già imbevuti di prodotti batterici. 

innocuo pure quanto a potere 'predisponente, poichè l'applicazione in 
curativa, fatta cioè quando la malattia è al colmo, con febbre alta, infil- 
me minacciosa della ferita, ed anche setticemia avviata, non ha portato | 
I minimo aggravamento e non ha impedito una rapida mitigazione del 


ell’impiego dell’antipiogene sulle ferite, come prima conseguenza del 
nto, segue una ‘mitigazione del quadro generale, e una tendenza alla A 
one del focolaio. Questo come assicurazione di protezione generale contro | 
te distrazioni locali e, più, contro il pericolo di setticemia. La ferita i in 
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Sè stessa poî sì deterge con insolita rapidità, si copre di buone granulazioni e 


passa presto a guarigione, se non è complicata; se ritarda, bisogna cercare a tl 


raccolta i corpi estranei; ma il campo di reazione più limitato e la protezione. 


generale stabilita preparano anche qui favorevolmente l'intervento chirurgico. 
4, Il vaccino antigonococcica. il più sperimentale fra gli altri, si è dimostrato 
pur esso molto manifestamente attivo sopra i fatti locali, e più sopra le com- 


plicazioni; accoppiavdolo con l’antipiogene, data. la nota associazione e Sostitu- + 


zione nel progresso della malattia dei comuni piogeni al gonococco, si è riusciti 
a vincere forme, specialmente ginecologic he, ribelli. 

5. Il preparato si. è mostrato capacé di dispiegare anche un effetto prott. 
tivo di carattere generico, perchè si sono notati miglioramenti anche per in:e- 


zioni con germi non compresi nel preparato, e gli effetti sono, inoltre, suben. 


trati molto solleciti, come è nella natura di questa difesa, ‘capace di sopperire 
in primo tempo a quella più graduale immunitaria. 

È necessario, per un più razionale giudizio del preparato, sieno tenute pre 
senti le condizioni in generale più sfavorevoli all'attività dei principii immu- 
nizzanti, quali: uso tardivo, gravi focolai, germi estranei, soggetto esaurito, ece. 
-La quasi totajità delle applicazioni déi preparati si sono finora svolte in forma 
curativa a malattia in corso e il più spesso minacciosa, In queste condizioni per 


un vaccino un vero érperimentum crucis, si è riusciti tuttavia a vedere effett® 


manifesti, e in ogni mbdo, come risultato culmine si può registrare che, îra 
tutti i soggetti trattati (meno singoli in extremis), nessuno è perito. nè ha in- 
contrato complfcazioni all'infuori di quelle in corso. Ora rapidamente, ora gra» 
datamente, sempre — come con significativa coincidenza di frase si esprimono 
dalle più diverse parti gli osservatori — la malattia è volta al bene 

Ma la forma vera di applicazione viene indicata dal siero antitetanico, ehe 
solo in tal guisa è riuscito meravigliosamente ad aver piena vittoria, e rioè 
l’uso profilattico reso obbligatorio a tutti i feriti senza distinzione appena nc- 
colti in cura al fronte. E per questa adozione l'O. perora caldamente, perchè, |n 
questo mom di bisogno senza pari, non sieno più oltre differiti i vantaggi, 
che le prove fatte assicurano per sollevare lo strazio di fante giovani e gloriose 
esistenze, 


DISCUSSIONE. 


IswnarDI, Vercelli; — Io sono astensionista,e credo che si parli troppo di ii- 
crobi, e si trascuri troppo il terreno; così non si vede che un lato del problema 
La' tolleranza dei tessuti dei soldati è grandissima, superiore alle previsioni. 
I corpi estranei più diversi, grani di terriccio, semi di abito putrido, possono 
essere iniettati e impunemente eliminati dalla natura colle sole sue forze. Ma 
conditio sine qua non, procurare di non inaridire le fonti della fagocitosi cor 
tagli inopportuni. L'intervento profilattico non distingue la tumefazione di na- 
tura flogistica dalla tumefazione reattiva sanatrice, spesso più grande di quella. 
L'intervento sproporzionato perciò al male, necessariamente incompleto per l'a 


sportazione dei corpi estranei, peggiora le condizioni del ferito, corhe farebbe un. 


raschiamento incompleto in un osso o in un utero infetto, crea un terreno 1a- 
vorevole alla suppurazione per l'emostasia mal fatta (e i nostri feriti sono quasi 
tutti proglivi alle emorragie), e per i fatti noti di simbiosi favorisce lo sviluppo 
del tetano. Fortunatamente abbiamo il siero antitetanico che ha dato prove 
ormai inoppugnabili. 


* 
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iterviene nelle fratture, asporta scheggie, e ne escide altre; chi troppo 
monte interviene nelle artriti suppurate si prepara alla mutilazione Col. 
sionismo, coll’aspettativa prudente, coi tagli economici su ascessi dichia- 
localizzati eurai 82 fratture delle ossa lunghe e praticai una sola ampu- 
: salvai SI feriti; Sopra 75 artriti ebbi 3 morti e 3 amputati. 

ERRZ, Pavia. — Non posso portare un diretto contributo per quel che ri. 
Lil trattamento immediato delle ferite în guerra; semplicemente, avendo 
itito alle interessanti comunicazioni del prof. Novaro e di altri celleghi, 
iermetto di rilevare che, per quel che riguarda il sistematico intervento nei 
ferite di guerra, è certo che esistono delle ferite che guariscono anche 
Rintervento. Quindi forse il volere generalizzare l'intervento in tutti i casi 
be dî guerra potrebbe anche essere eccessivo. Ma convengu che lo sbriplia- 
d praticato in tempo è un mezzo Effivacissimo e indispensabile per poter 
una conveniente asepsi 6 per poter prevenire tutte le complicazioni, 
la riunione delle ferite per prima intenzi,ne, non escludo che ci pos- 
essere dei casi specialissimi in.cui l'asportazione del tratto sede della fe- 
@ dei tessuti irtfetti possa, anche quando’ ancora clinicamente non si s ano 
estate complicazioni settiche, essere seguito da ottimi risultati, ma andrei 
inel generalizzare questo. principio, perchè, se chirurghi distintissimi possono 
dei successi, questo metodo, applicato da altri e generahzzato e diffuso, 

d éssere seguito da gravi inconvenienti. Un. contributo speciale posso 
invece nella cura delle complicazioni infettive Hlemmonose di varia na- 
delle ferite di guerra, specialmente ‘per grossi proiettili d’artiglieria, perchè 
o occasione e opportunità di trattare moltissime di queste lesioni alta- 
infette. Per il trattamento delle ferite infette, quando già esistono com- 
poni fiemmonose, sono d’accordo coi partigiani dell'intervento, lo sbrighia- 
ampio: e qui vorrei ricordare caldamente, in base ai risultati ottenuti, 
dicatura ùmida; e al riguardo mi permetto di fare una osservazione circa 
bunità del trattamento antisettico; e dell’opportunità del trattamento con 
one fisiologica ipertonica, così brillantemente sostenuto dal collega Schiassi. 
nto all'uso di disinfettanti in queste ferite, sono stato caldo sostenitore 
‘brillanti risultati coll’uso dell’antico ipoclorito di calcio, a cui annetto mag- 
efficacia. che non agli altri ipocloriti: quello di sodio più o meno neutra- 
fato, il liquido Carrel, il clorosan e molti altri preparati a base di_ cloro. 
ipoclorito di calcio non ha azione nociva irritante, come inolti temono, peri 
juti viventi e non è tossico, Inoltre nei processi infiammatorî acuti, in base 
altati ottenuti, io desidero raccomandare l’uso della medicatura umida 
‘che ha azione fortemente iperemizzante e àgisce come sedativo del dolore. 
vi: tà ottimi successi facendo semplicepente impacchi di acqua bollita. o so- 
fisiologica, o soluzione ipertonica. Associando al caldo umido l’azione 
elorito di calcio, si ottiene ancora unn relativa asepsi locale, detergendo 
laio infettivo. 

TAN: LI RarrAaELP, Roma. — Il tempo che mi è corteesso alla discus 
Sarà dedicato al tentativo di esporre, in modo da imprimere una convin- 
i quei principii che a poco a poco guidarono i chirurghi della 8* ambulanza 
tura delle ferite. I feriti devono essere distinti in categorie, ma non'già 
lo criterio del tempo, che è certamente importantissimo, ia anche con 
Mi elinici. Una prima categoria, è quella dei feriti che si ricevono senza 
infezione; però in ussi l'infezione è sempre più o meno in potenza, Una 


dA 


seconda categoria è dpi dei feriti con ifrforione in atto è acuta; una terza 
categoria quella dei feriti con infezioni croniche. Limitandomi alla prima cate» 
goria, premetto chei eriteri che esporrò non pretendono di essere ritenuti come 
assoluti; esistono individui e feriti, quindi eccezioni. 

Metto”a parte le ferite puntiformi, a tragitto netto, per molte altre, è spe- 
cialmente per quelle da scheggie di granate, ece., che si applica un primo prin- 
cipio, quello già universalmente riconosciuto in chirurgia di pace, che le infe- 
zioni chirurgiche si prevengono molto spesso, si curano molto difficilmente, La 
prevenzione è dunque un’asepsi. L'asepsi chimica e fisica impedisce chie l'infe- 
zione penetri in una ferita operatoria, Nelle ferite di guerra è l’asepsi meccanica 
quella che impediscè lo sviluppo dell'infezione già importata nell'interno della 
ferita. Perciò è necessario che la medicatura definitiva sia fatta în circostanze di 
luogo e di témpo adatte, e quest’è questione di organizzazione e di specializzazione, 
Il prof Alessandri ed io abbiamo redatto a questo fine una breve nota, che fra 
poco sarà pubblicata. L’asepsi meccanica non è soltanto uno sbrigliamento; è 
una preparazione della ferita che consiste nell’escissione dei fori d’ingresso e 
d’egresso, nell’apertura di tutto il percorso del proiettile, per quanto l’anatomia 
lo permette, nella rimozione di coaguli, proiettili, scheggie, brandelli di stoffa, ece.; 
nell’escissione metodica di tutta la parete di questo percorso, e specialmente dì 
tessuti contusi, devitalizzati, ecchimotici, fino a raggiungere tessuti freschi, 
sani, Perciò si devono osservare le regole note della chirurgia asettica per non 
trasportare germi e unirvi le regole della antisepsi chimica, da «effattuarsi col 
liquido Giannetasio o Dakin, usato durante tutto il tempo della preparazione. 
Se è vero che i germi sono ancora in superticie, si può, coll’escissione dei tessuti 
da una parte e coll’azione del a dall'altra, fare l’opera più completa per 
impedirne la diffusione. 

La ferita.così preparata potrà contenere germi più o meno, ma il chirurgo 
l'ha posta nelle migliori condizioni, perchè i poteri difensivi. dell'organismo sì 
oppongono all’alteriore invasione; ha compiuto per le ferite di guerra quello che 
compie per le ferite operatorie, cioè limita al minimo la presenza: dei germi e 
lascia il resto del compito alla natura. Ma come tale compito si compie nel miglior 
modo se la ferita è chiusa, così viene di naturale conseguenza che queste ferite 
possono essere chiuse parzialmente o totalmente per prima. 

Se il chirurgo ha la possibilità di sorvegliare l'andamento della ferita, ed ha 
acquistato fiducia iu quest'opera preventiva, verrà a poco a poco alla conclusione 
che, salvo ferite anfrattuose, ferite con perdita di sostanze, ferite con lesioni osser 
gravi, che devono essere tamponate in ogni recesso molto diligentemente, molie 
altre possono essere riunite per prima e anche senza drenaggio. 

Quanto se ne avvantagzino i risultati definitivi e soprattutto quante compl:- 
cazioni si possono prevenire lo dimostrano le ferite articolari, e quelle craniche, 
molte toraciche è anche dentro certi limiti alcune ferite con lesioni ossee. Ma 
sorge l’obbiezione che, adottando questo principio, ci esponiamo ciecamente a 
qualche insuccesso per ragioni che il chirurgo non può valutare. ‘Non sarebbe da 
adottare l'altro principio, quello di Carrel, di Wright, cioè sterilizzare prima la, 
ferita e riunirla quando si è certi che è amicrobica? Il metodo Carrel non è stato 
potuto da noi mettere in pratica, perchè .occorre la persuasione e la istruzione , 
nel personale di assistenza, come fa chi ha visto l'ospedale di Compiègne o quello 
di La Panne. 

Si trovano dunque di fronte due principî: primo. asepsi meccanica e anti» 
sepsi chimica, più chiusura immediata; secondo, sterilizzazionè primaria e riunione 
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È chiaro che questo offre terricamente maggiori guarentigie, ma anche 
ella pratica ci si è dimestrato degno di fiducia,e a me para che, mentre 
owrebbe essere usato generalmente nelle ferite complesse e degli arti, 
un valore pratico per le ferite articolari, craniche e toraciche, perchè 
la cura e la pone subito nella via definitiva. Per ultimo. devo dire 
sd ora abbiamo proceduto oper riflesso di idee altrui o empiricamente. 
d che ci dedichiamo. a ‘studi scientifici di queste questioni, e » perciò è indi» 
file il concorso di uomini adatti in.laboratori al fronte in connessione coi 


‘miorobiologici, biopatologici e chimici relativi alle infezioni primarie, 
e e alla loro cura, e alle condizioni microbiche delle ferite antiche e 
atrici per ovviare a disastri, che spesso succedono in operazioni su an- 


GLiANO Dario, Genova. — Pur avendo adoperato in moltissimi casi liquidi 
tici e specialmente quello di Dakin Carrel, non ha ottenuto da essi per le 
ie ci arrivano infette vantaggi migliori che dal trattamento asettico. 

) do alla sutura delle ferite che arrivano nelle primissime ore, pur rico- 
îdo la possibilità della riuscita, non vorrei vederla elevata a sistema col- 
distribuzione dei sanitari sulle prime linee, n 

DV. Ro FiLrepo Giacomo, Genova. — Osserva nl prof, Donati che la sutura 
aria in feriti recenti da arina da fuoco, convenientemente preparata, si può 
a condizione che il ferito rimanga per un certo tempo sotto la diretta osser. 
‘dell'operatore. Al prof. Schiassi osserva che il bagno permanente è effi. 
ar azione fisica e non per azione chimica e biologica. Egli ha ottenuto 
risultati tanto col bagno permanentemente con acqua di cloro, come con 
o contenente soluzione ipertonica o soluzione fisiologica. Al prof. Puglisi 
a infine che nell’impacco caldo umido sia ireglio tralasciare il tessuto îm- 
ile, perchè è molto utile l’evaporazione, 

1 Vittorio; Siena. — Ho assistito a tutte le discussioni fatte finora. 
ia di tutto .dico che bisogna intendersi bene sul concetto odierno di antisepsi, 
è per me l’antisepsi non ha altro scopo che di impedira e di ostacolare lo 
odei microrganismi nella ferita, Per cui rientrano nell’antisepsitutti imezzi 
ci, fisici, chimici e biologici che hanno codesto scopo. Altro fatto che bisogna 
e è che non si può assolutamente sistematizzare e schematizzare la cura 
ferite, perchè nei singoli casi che curiamo vi possono essere indicazioni che 
o.da un momento all'altro. Intanto credo che l'indicazione principale alla 
| esserè subordinata ai fenomeni biologici che si verificano nelle ferite, 
bisogna fare una certa separazione nelle ferite stesse a seconda della re- 
perchè è stato osservato, rispetto all'origine dei processi setticemici, che 
verificano principalmente nelle regioni che sono provvedute di un note» 
nppo muscolare e che sono avviluppate da aponeurosi, quali le coscie, le 
le palme delle mani e dei piedi e la parte posteriore dell’avambraccio 
B regioni specialmente si verificano in massima parte i processi settice- 
ferite da armi non portatili, che sono quelle che sconquassano la parte 
are. Il prof. Novaro ba accennato al periodo immediato che si ha dopo la 
he ; ì Francesi chiamano pericdo di siderazione, Im questo la ferita non si 
ns derare come intetta o settica, ma come contaminata, nel senso che.i mi- 
hismi Si trovano allo stato di latenza, perchè ancora debbono subire quel 
Necessario per adattarsi al nuovo ambiente. Quali sono i fenomeni biolo. 
verificano in codesto momento nelle ferite, e specialmente nelle ferite che 


interessano i muscoli? Ora gli studì fatti specialmente in Francia hanno dimo- — 
‘strato che avviene tina fusione di questi tessuti privati della loro nutrizione, mor- 
tificati per effettadi quel processo naturale di scissione delle sostanze albuminoidi, 
che è costituito dalia autolisi. Per me la cura che si deve fare nel primo periodo 
è quella di limitare topograficamente questo processo di diffusione dei tessuti e 
di portare, se è possibile, la proteolisi sino all’estremo limite. In questo momento 
è utilissima quella che si chiama antisepsi meccanica, Allora si rientra in quella 
idea che ha manifestata molto bene.il collega Donati; ciò facendo, si cade sopm 
tessuti sani e si può fare la sutara primaria. Ma pon sempre, per ragioni topo- 
grafiche, si può fare questa pulizia. In questo caso per me giova l’uso dell'ipo- 
elorito, perchè gli ipocloriti non si debbono considerare come battericidi, ma sono 
dissolventi degli albuminoidi, come hanno dimostrato gli studì di Fissingher. 

Nel secondo periodo, quando comincia il processo reattivo, quindi il germo- 
gliamento dei germi, credo si debba conservare, i poteri di resistenza dei toriti 
e quindi non fare più uso dell’ipoclorito 6 simili, perchè distruggono i ieucositi, 
ma trovo giustissimo di conservare e anche gi esaltare i poteri di difesa dell'or- 
ganismo. 

in questo periodo che bisogna curare molto bene-il cireriaggio delle t'erite, 
perchè «e il drenaggio 8 i liquidi che provengono dalla suppurazione vengono 
completamente portati all'esterno; la ferita passa presto al periodo di riparazione._ 
Anche credo che dopo 3-4 giorni al massimo, 0 forse meuo; il drenaggio uonu 
risponde più allo scopo, ma rappresenta un corpo estraneo nella ferita, vontro 
il quale le ferite reagiscono suppurando In alcune ferite è bastato togliere il 
drenaggio per provocare la guar gione. 

Questi sono i criteri cui si sono informati nella cura delle ferite da armi, che 
bisogna distinguere non: portatili, e di ferite che interessano principalmente le 
masse muscolari, che: sono quelle che dunno luogo ai Pera setticemici la- 
mentati. . 

CECT ANTONIO, Pisa. — Parmi trovi posto in una decine generale sul 
trattamento delle ferite questa mia osservazione. A Pisa ein qualche osprdule 
tertitoriale che ho.visitato talvolta ho visto teriti medicati con iodoformio, Trovo 
che questa medicatura nei feriti di guerra non debba mai aver luogo. L'iviio- 
formio è un medicamento che presenta spesso pericoli formidabili ed ha indica- 
zioni rarissime: intezioni tubercolari e sifilide. Come medicatura sistematica delle 
ferite dev'essere assolutamente rigettata, 

Rui GIU-EPPE; Bologna, — Nei feriti settici io mi servo della garza 
asciutta sterilizzata e faccio niedicature rade, serveridomi dell'alcool denaturato 
o della tintara di iodio per pulire i contorni dellà ferita, Seguo questo metodo 
ormai da 20 avni con risultati splendidi. Debbo dire che sono stato il primo 4 
senvere in Italia sulla medicatura antisettica, avendola adoperata 40 anni la, e 

che ho sperimentata tutta la. serie delle soluzioni disinfettanti consigliate, ter- 
mandomi alla medicatara assttica; asciutta, fatta di rado, In tal modo ho curato 
e guarito feriti gravissimi, specialmente con ferite articolari del ginocchio, che, 
come consulente del VI corpo d'armata, ho raccattato negli ospedali territoriali. 
[l] concetto fondamentale che mi guida è questo: messa la femta in condizioni 
tali che i prodotti di secrezione possuno avere uno scolo facile, medico con garza 
asciutta, immobilizzata la parte o tutto l’arto, a setonda delle circostanze con 
un apparecchio gessato che viene successivamente fenestrato, e non rinnovo to- 
talmente la medicatura che per tre condizioni enti; : elevamento di tempe- 
ratura, dolore, leali ia 


CONGRESSI 
Roma. — Riprendo la parola riguardo alla sutura delle ferite. 
Maragliano dice che ha avuti buoni risultati, O.il metodo è buono 
L adottarlo o è cattivo e «bisogna respingerlo. Ma. anche le operazioni 
, ma si consigliano. La suturà primaria delle ferite è un metodo 
entro certi limiti, ha dato risultati tanto vantaggiosi che. ho il 
sostenerlo sopra tutto per le ferite craniche e per le ferite articolari: 
ende già che si debba cucire-la ferita di ingresso o di egresso, ma la 
rata. Occorre dunque la diligente preparazione della ferita con ope- 
secondo le regole anatomiche. Solo chf è convinto della importanza 


i Mario, Modena. — Risponde che i feriti suturati di prima intenzione 
guliti a lungo quanto bastava per poter dire: la ferita è definitivamente 
a D'altra parte per quel che riguarda la questione della sutura primaria, 
Bastianelli specialmente ha benissimo dimostrato‘qnali sono le ragioni 


rebbe un errore gravissimo. Ha. voluto dimostrare il fatto che vi sono 
Le “che trattate in primo tempo con questo metodo guariscono per prima 
one e non soltanto con integrità anatomica, ma quel che è più impor- 
‘con integrità funzionale, perchè. si deve sempre guardare alla reintegra- 
izionale per non creare senza volere degli storpi. Ora tutto questo si 
wenire col metodo indicato; ma esso esige una organizzazione chirurgica 
+ Che va intesa nel senso complesso non di un determinato ospedale, ma 
erminato speciale servizio a base di osservazione. Bene diceva il prc- 
ianelli quando diceva che sarebbe indispensabile la cooperazione del bat- 
: . Dunque bisogna cercare il meglio e bisogna. ottenerlo, 

»r quel che riguarda il processo dellà vaccinazione è lecito esprimere il 
o che si debbono fare delle esperienze larghe în ge senso, Ha i cn 


sti tiche, Per.il trattamento delle ferita già in corso di suppurazione, non 
conferm:re quanto il Centanni ha detto. Non si sono avuti inconve- 
e il vaccino ha dato l'impressione che in alcuni casì abbia realmente gio- 
’evoluzione della ferita. c 

NDRI, Roma. — Dalle comunicazioni e dalle discussioni estese fatte sul 
i argomento della cura delle ferite di guerra, si possono trarre almeno 
pnelusioni, le quali credo possano essere accettate alta unanimità o quasi, 
e questo sarebbe un fatto importante, tanto più che, dal momento che 
tà militare si è interessata di questo congresso di guerra, ed è interve- 
numerosi rappresentanti, sia di ufficiali direttivi, sia di ufficiali chi- 
‘attivi al fronte, potrebbe interessare anche per migliorare l’organizzazione 
rizio e quindi Ie condizioni del soccorsò chirnrgico dei nostri feriti. 
limente per quel che riguarda il soccorso e la cura dei feriti di guerra 
ìo tempo, mi pare che ci sono assiomi, verità, le quali sono state ricono- 
ida tutti, e possiamo dire che non siamo moi i primi a riconoscere questo, 
hè noi veniamo dopo una lunga esperienza di altri — francesi, inglesi e te- 

=, di cui noi dobbiamo pure tenere un gran conto. : 


di non aver inteso di generalizzare e sistematizzare il metodo; - 


- 


Un primoassioma.è che, contrariamente a quanto si credeva prima, la maggior , 
parte delle ferite di gnerra sono infette, o per lo meno infette in potenva. Nel 
momento in cuì avvengono già contengono i germi che inevitabilmente, o nella 
massima-parte dei casi, produrrebbéro l'infezione. Su questo credo non vi sia di. 
scussione possibile, Tranne qualche ferita che può guarire senza complicazioni, 
e sappiamo quali sono, il prof. Novaro e anche altri ne hanno accennato, la 
maggior parte, e specialmente tutte le ferite prodotte da proiettili di artiglieria, 
o simili sono infette in potenza. Secondo: nelle ferite che vengono presto al sos- 
corso chirurgico mi pare da tutti unanimemente è stato detto che è bene inter: 
venire. Qui non voglio discutere sui risultati, ma nelle ferite che possono arri. 
vare al soccorso. chirurgico nelle pri.ie ore, mi pare che tutti d’accordo nb- 
biamo detto che bisogna intervenire sbrigliando. Ciò significa aprire largamente 
la ferita e detergerla meccanicamente, ciòè fara una vera e propria operazione, 
che deve venite eseguita in un ambiente adatto e da persone che la sappisno 
fare. Su questo mi pare che l’unanimità ci sia. Ma poi no. Alcuni dicono di su- 
furare o sempre o in alcuni casi. Altri invece trattano le ferite con medicature 
secche, o umide, o colla elioterapia o con gli antisettici, o con soluzioni iperto- 
niche. Su questo credo di non dovere entrare. 

. Ma intanto l’aver posto queste due busi, mi pare di grandissima importanza, 
perchè io credo che quando si sia ottemperato al principio chirurgico dell'inter 
venire presto, di.sbrigliare largamente, di asportare tutti i corpi estranei ed i 
tessuti morti, le ferite certamente andrebbero molto meglio di quello che non 
vadano ordinariamente nella guerra attuale. Tutte le infezioni da anaerobici, 
gravissime in primo tempo, e molte delle infezioni da piogeni che susseguono 
potranno .così evitarsi.. La sutura potrà essere un ottimo metodo, come è confer- 
mato anche dalla: esperienza all'estero, specialmente in alcune ferite, per altre. 
certamente rio. Per altre saranno meglio trattamenti fisiologici, per altre invece 
trattamenti antisettici. Ma intanto l’aver stabilito che queste ferite debbono es- 
sere curate precocemente ea energicamente dai chirurgi con una operazione vera 
e propria fatta in ambiente adatto è da chi la sa fare eredo che può risultare 
dalla discussîone' è possa essere un monito per le autorità militari di grande 
importanza, perchè la questione è tutta di trasporto e di organizzazione, Quando 
abbiamo stabilito che questo è il miglior metodo di trattamento, si tratta di por- 


‘tare questi feriti il più precocemente possibile, non nei posti di soccorso, ma là 


dove possono avere veri e propri soccorsi chirurgicì, e si tratta anche di orga- 
nizzare unità sanitarie, in cui siano chirurghi capaci di fare questo intervento. 

Presenta il seguente ordine del giorno: è 

« La 8. I. di C., udite le comunicazioni e le diseussioni sulla cura delle ferite , 
du proiettile, di guerra, ritiane opportuno stabilire il principio che nella massima 
pirte di queste ferite, e sopra tutto in quelle da proiettili da artiglierie e simili, 
sia necessario che i feriti, il più precocemente possibile, abbiano un soccorso 
chirurgico definitivo, che deve sempre essenzialmente ‘consistere in ‘una Inrga 
apertura del tramite della ferita, nella detersione meccanica più ‘completa pos 
sibile, in una asportazione dei corpi estranei e dei tessuti pesti e mortificati » 

È approvato a grande maggioranza, 

Nvaro Firpo Giacomo, Genova. — In questi 17 mesi di guerra noialtri 
che siamo vecchi, che siamo lasciati nelle retrovie, abbiamo avuto occasioni do- 
lorosissime di vedere molti dei valorosi nostri soldati, che, curati in primo tempo , 
e razionalmente al fronte, si sarebbero potuti restituire di nuovo fra i combat- 
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altri una gran parte vi lasciò la vita e un'altra parte restò muti- 
i insufficiente a sè e alla società per tutto il resto della vita. 
a mio parere, è perchè al fronte furono mandati medici che non erano 
To ho portato questo tema in seno alla Società di chirurgia per vedere 
possibile influire sulle persone che stanno in alto e che possono rior- 
il servizio sanitario militare, È al fronte che noi dovremmo avere 
lità che possano curarè come si deve i nostri valorosissimi feriti. Oggi 
zià intesi per &alcuni feriti, per i quali bisogna intervenire subito e si 
ibuite delle formazioni così dette mobili, ma non sono mobili, perchè la 
guerra è di posizione e fino a tanto che staremo nelle trincee non è ne- 
‘avere formazioni mobili. Si possono fare ospedaletti con tutto l’occor 
: operare: convenientemente i feriti in vicinanza relativa‘al fronte. Sono 
fronte ed ho trovato che le unità prime sono un po’ troppo distanti. 
line del giorno Alessandri si vuole cercare di migliorare il servizio sa- 
l fronte con personale adatto. Riconosco perfettamente che i medici 
tto il meglio che hanno potuto, ma’ disgraziatamente non c'erano in 
i dall'oggi al domani in chirurghi. 
iomo, generale medico, zona di guerra. — I giudizi e le considerazioni 
‘adito non favorevoli agli-ordinamenti ed al funzionamento dei servizi 
‘di guerra, espressi da uomini assai autorevoli per il loro sapere e per 
posizione scientifica, in questo.congresso dedicato alla chirurgia di guerra, 
bligo a me di prendere la parola in omaggio alla verità e per dissipare 
bbio, ove possa apparire, sul regolare andamento di uno dei più impor- 
izi dell'esercito mobilitato. ; 
venir meno al rispetto che io sento per gli oratori, i quali hanno rav- 
nanchevolezze nell'opera nostra, negli ordinamenti e nel funzionamento 
i ho chiesto a]l’illustre presidente che mi sì consenta di dare una risposta 
oni sfavorevoli, affinchè la Società, chirurgica italiana ed il paese che ci 
ata la cura sanitaria dei suoi figli, che combattono per il suo onore e per 
randezza. sappiano che i nostri ordinamenti sanitari di guerra hanno 
lo man mano e rapidamente nei primi mesi della campagna attuale tale 
lità, tale grado di perfezione in tutta la complessa e vasta organizza- 
da pareggiare i bisogni sovente eccezionali e da corrispondere pienamente 
riose necessità delle situazioni belliche ed alla efficace difesa della sa- 
le trappe mobilitate. 
ehdo avuto l'onore di essere a capo dei servizi sanitari della 8° armata per 
> periodo di tempo nel quale si svolsero intense e gloriose offensive, ed in 
Ipio della guerra in condizioni igienico-epidemiche preocenpanti, posso te- 
îre dinnanzi a voi, giudici autorevoli dell’opera nostra, che. in tutte le 
nze nelle varie fasi della guerra, ì servizi sanitari presso le truppe ope- 
quelli di primo soccorso ai feriti, ai posti di medicazione ed alle Sezioni 
‘negli ospedali da campo di 1* e 2* linea, sui treni sanitari, nei,gabi- 
tientifici largamente distribuiti fin nelle zone avanzate, nelle stazioni di 
di pulizia, si svolsero e st svolgono nel modo più lodevple. 
suerra ‘attuale col formidabile armamento, con la continua lotta logorante 

ga, focolaio di tutte le infezioni, comprese anche quelle insidiose volute 
eo, col largo ed insistente impiego dell’artiglieria sul nostro tronte, sul 


unità dei chirurghi; c'erano dei medici, ginecologi, degli ostetrici tra-' 


combatte, senza tregua ha creato tale necessità di bisogni nei servizi sa- ‘ 


Li 
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Le prevalenza del calibro delle nuove armi i portatili, dall’immesitato suli 


lativo di armi umanitarie, e l'esperienza delle guerre. combattute col nuovo ar= È 


mamento, facevano prevedere un’assai minore frequenza delle infezioni delle fe- 
rite; masessendosi quasi conosciuto il rapporto fra ferite di fucileria' e quella di 
artiglieria, questo oraiînella media del 55 al 60 p. 100 sulla totalità di esse, non 
di rado-in alcuni fatti d'armi anche-più alto, è perfettamente giustificata la mu- 
tevole frequenza delle ferite infette e l'alta sibulcasi delle infezioni traumatiche 
fra i feriti di guerra. 

Parrebbe ili essere ritornati ai tempi: delle guerre napoleoniche ed a quelle 
dellèra preantisettica, allo campagne della nostra indipendenza; alla guerra di 
Crimea, alla franco-prussiana. Ma quanto non siamo lontani dalle dolorose vi- 
sioni dei feriti di Solferino, ìe quali rattristavano il cuore di un filantropo, il 
Dunant, l'ideatore ed il promotore della Convenzione di Ginevra. 

I nostri ospedali da campo, installati con giudiziosi adattamenti nelle ville 
sontuose, come nei più .umili granai di campagna, distribuiti in retà fittissima ed 
irradiati fino in prossimità delle linee di combattimento, hanno dotazioni lette. 


‘recce distribuite con larghezza, impianti perfino eleganti per i servizi clinici, ga- 


binetri scientifici.e radiologici scaglionati in misura dei bisogni, apparecchi di 
sterilizzazione chirurgica e per disinfezione igienica e profilattica, come si pos- 
sono realizzare nelle cliniche e nei migliori ospedali. Le dotazioni di biancheria, 
il materiale di medicazione, i viveri di conforto, l’armamentario, i sieri ed i vac- 
eini sono distribuiti nella misura da poter far fronte a bisogni notevoli anche ec- 
cezionali. La ‘capacità degli ospedali da campo è stata elevata nella misura del 
doppio circa della morbosità medica, Ja quale nei periodi di sosta delle operazioni 
di-guerra oscilia intorno al 5 p. 100 rispetto alla forza delle unità organiche mo- 
bilitate. Nelle grandi offensive, come in quella che portò alla conquista di Go- 
rizia e dei forti baluardi del Carso, i nostri ospedali da campo hanno potuto ac- 
cogliere e curkre tutti i feriti di quelle gloriose giornate ed,i‘treni sanitari hanno 
funzionato con ordinata successione, senza imperiose necessità che potevano af- 
frevtare lo sgombero a tergo dei feriti gravi. è 

Questa capace, organizzazione, oltre favorire con totti i presidî scientifici la 
cura dei feriti ed immediata vicinanza delle linee di combattimento, per i gravi 
intrasportabili, e per i leggeri, ha reso possibile un largo recupero di guariti 
restituiti direttamente ai reparti di loro provenienza od ai centri di rifornimento 
in zona di guerra, Non posso citarvi la cifra che raggiunsi nella 8*armata: essa 
eorrisponle a circa il BO p. 100 degli infermi passati per gli ospedali da campo, 

Questo risultato rappresenta un titolo di benemerenza del servizio sanitario, 
fattore di disciplina @ cooperativo di primissimo ordine per la difesa della com- 
pagine orgamca dell'esercito mobilitato e,per la fortuna delle armi Segnalo questa 
importante funzione del servizio sanitario ad onore di tutti gli ufficiali medici, 
ì quali in zona di guerra come in quella territoriale, in ogni circostanza com- 
piono validamente e fedelmente il loro dovere da uomini di scienza e da soldati 
degni della patria. Intendo parlare non soltanto degli ufficiali medici effettivi 


del corpo sanitario militare, ma altresì di tuttii medici italiani, i quali dall’in-< 


segnamento ungversitario, dall'esercizio civile, anche volontariamente tralasciando 
gli agi ed i vantaggi della vita privata, abbracciando con la nosfra divisa tutti 
i doveri del loro grado, dànno prova di disciplina e di spirito di” sacrifizio. 

Gli ospedali da campo creati nelle ville, nelle scuole, nelle case di campagna, 
e non pochi costruiti a padiglioni con i criteri ella moderna - ingegneria sani- 


‘altri: per le mslattie infettive, per silla i privo: nervose- mentali. A 
umi psichici della guerra, per quelle dell'orecchio degli occhi, della boeca, 
lattie celtiche e perfino per lo studio specializzato delle anto-lesioni. 
onsulenze cliniche stabilite negli ospedali da campo atfidati a professori 
li ed a liberi docenti hanno portato un illuminato indirizzo scientifico nello 
mella cura delle ferite e nelle malattie speciali della guerra, e nella spe- 
ione di alcuni dei principali cimpi della chirurgia di guerra, come in 
iguardante il sistema nervoso centrale, e nella controversa quistione del. 
ito nelle ferite addominali. 
ta specializzazione del servizio chirurgico hanno portato un forte im 
le ambulanze chirurgiche, le quali rappresentano un progresso clinico 
‘mei nostri ordinamenti sanitari di 1° linea. 
ore di quanti dei nostri colleghi spiegano assai lodevolmente efficace 
ì brgica fin dal principio della guerra nelle unità più avanzate ed in 
è di. 2% linea, devo aggiungere che molti e distinti chirurgi, effettivi nel corpo 
irio e di complemento, e ne vedo parecchi in questo Congresso, portarono 
dedali-da campo l'impulso della loro intelligente e distinta perizia pro- 
le, facendo onore ai loro maestri ed alla chirurgia italiana. 
ti di voi, nostri venerati maestri, ci onoraste di una vostra visita nelle zona 
potete testimoniare la verità di quel che dico, e che é doveroso omaggio 
» medica Îtaliana, la quale in questa guerra serve la Patria con onore, 
parlarvi dell’opera nostra senza che io me lo aspettassi, non posso dirvi 
ma quello che io dico scaturisce dell'animo mio, nel quale sono im- 
cari ricordi della nobile missione dell’ufficiale medico italiano al servizio 
ito in armi contro il nemico ’ 
ta della guerra, come quella che noi combattiamo, richiede animi forti, 
alle più dure fatiche del corpo e della mente, ale più ardue situazioni, 
possono ‘condurre fino al sacrifizio della propria esistenza: questi doveri 
no | compiuti i nostri colleghi con la loro opera di scienza, di disciplina, di 
e di coraggio nel curare i feriti e nel difendere la salute delle truppe 
hi giorni di intense azioni belliche la resisistenza alle fatiche, della quale 
dato luminosa prova, ha sorpassato il limite credibile delle forze. umane, 
orda, come io ricordo, le notti operose, nelle quali gli ufficiàli medici si.spin- 
‘sotto il tiro dell'artiglieria nemica nel. pietoso ]avoro di raccolta dei fe- 
il lavoro incessante e febbrile nelle sezioni di sanità e negli ospedali da 
ai quali affluivano colonne di autoambulanze, ha tutta la visione della 
] nostro servizio e della sua forte organizzazione. 
è sorto mai il sole il di seguente a quello in cui avvenne il combatti- 
senza che l’ultimo ferito non fosse stato raccolto, munito, della prima me- 
Me e.trasportato con la maggiore sollecitudine agli ospedali da campo, In 
hanno sempre trovato quel soccorso chirurgico, che apprendemmo nelle no- 
ole e ehe l’esperienza della guerra ci ha insegnato. 
san hevolezze vi furono, ciò che è nella natura delle cose umane, e sono 
t in un campo di azione vastissimo, esse nor diminuiscono i meriti di 
ta e complessa organizzazione, fatta di mezzi materiali i più moderni 
ente forniti dal Ministero della guerra, dall'Intendenza generale e dalle 
"i ze di armata, dalla benemerita associazione della Uroce Rossa, fatta di 
i di scienza, di coscienza, sempre animati da forte spirito di sacrifizio e da 
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concorde cooperazione di volontà. E che dovrei dire degli ordinamenti igienici e 
profilattici che ‘si sono prontamente organizzati nella zona di guerra in difesa 
della salute delle truppe mobilitate e di quelle del paese? 

Essi hanno raggiunto tale potenza di orgamizzazione, tale grado di perfeziona- 
mento, tale governo scientifico, nel quale operano uomini di alto sapere e di il. 
limitata perizia specializzata nella difesa della salute delle grandi collettività, da 
costituire il titolo del più alto onore per i nostri ordinamenti sanitari di guerra. 
L'organizzazione igienica profilattica sorta nel teatro della nostra guerra, non ne 
dubito, è il più saldo presidio di forza delle nostre armi, 

Chi avvicina col pensiero i primi’mesi della guerra, quando eravamo sotto la 
immagine della epidemia colerica, che divampò dal Carso sull'Isonzo, e minace- 
aiava la saldezza delle nostre forze, ai mesi che seguirono, quando si ristabili un 
regolare assetto igienico. ed un regime profilattico, che segna pure un pregresso 
per la scienza, vede tutta l’efficacia delle nostre organizzazioni sanitarie ed i ri- 
sultati da essa apportati nel fortunato andumento della campagna con la visione, 
di tutto il magnifico lavoro che compie il corpo sanitario italiano sul teatro della 
guetra e nei servizi territoriali nella scura dei fariti è dei malati, nella difesa 
della salute e per la disciplina dell’esercito, affinchè tùtti i cittadini validi chia- 
mati alle armi compiano il loro dovere ed a vantaggio anche della vita del paese. 
Vi è dunque motivo di lgittimo compiacimento e di gratitudiné, 

Da questo congresso. onorato dalla presenza dei più illustri maestri della chi- 
rurgia italiana, non severi ammoninmienti, ma un voto di approvazione sia fatto 
per le nostre organizzazioni sanitarie mobilitate e di plauso pet tutti quelli che 
in esso lodevolmerte operarono. Vada il nostro pensiero riverente alla memoria 
dei nostri colleghi caduti nel compiere la più alta missione umana. 

Bassini, Padova. — Tien conto delle ottime considerazioni che ha fatte ri- 
guardo al corpo sanitario militare il generale medico Bonomo, ma sarà franco: 
avrebbe sentito con piacere che si. fosse pensato di costituire delle vere uniti chi- 
rurgiche con gruppi di chirurghi. Il povero chirurgo da solo difficilmente può rie- 
scirè n tutto; egli.ha bisogno «di due aiuti abituati a lavorare insieme a lui. Tre 
persone affiatate in questo modo, abituate a lavorare insieme fanno tre volto tanto 
di quel che può fare uno solo. 

Novaro, Genova. — Non ha mai inteso negare ai nostri colleghi il valore e 
l'abnegazione. Ha voluto solo dire che non erano fatte al fronte quelle organiz» 
zazioni chirurgiche che egli crede indispensabili per evitare tanti guai ai nostri 
poveri feriti. 

Boxomo. — T'esidera aggiungere un'altra consîderazione, cioè che a rendere più 
efficace l'opera chirurgica di prima linea, soprattutto per compiere operazioni spe- 
ciali al’'sistetma nervoso centrale e nelle ferite addominali, sarebbe necessario, nei 
giorni di azione almeno, l’aiuto dei chirurghi e dei clinici che sono nella zona ter- 
ritoriale. Quindi. sarebbe desiderabile, e questo desiderio tante volte egli ha sen- 


tito esprimere, che nei giorni di azione nella zona di guerra fossero a disposizione ‘ 


della direzione sanitaria di armata i professori con i loro aiuti e i loro assistenti. 
essato il periodo di: eccezionale necessità, questi nostri validi aiuti tornerebbero 
ai loro posti tegritoriali per riprendere la loro azione e pronti a ricevere i feriti 
che vengono trasfocati dalla seconda linea. Questa è una proposta che egli fa © 
che completa tutta l'opera chirurgica della nostra attuale organizzazione. 


(Continua). 
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best'opera grandiosa una mano maestra ha consegnato, coorlinandole e 
anandole, tutte le conquiste che la biologia, la patologia, la c]inica è l'i- 
sono venute compiendo nel vastissimo campo della malaria. > 

& prima parte, consacrata allo studio dell'agente specifico, rispecchia le più 
‘conoscenze e concezioni: naturalistiche sui protozoi, Il diseusso problema 
ralità dei parassiti è affrontato dall'A. con chiarezza e abbondanza di 
mti e con rigore di logica. Contributo personale è Ja dimostrazione della 
a Chimica del pigmento malarico: risulta che questo non appartiene affatto 
ppo delle melanine, ma è semplicemente ematina. Segnaliamo anche uu 
Sugli effetti biologici del pigmento, lodevole come tentativo. Il capitolo 
laria sperImentale riesce originale per l’abilità con cui vi sono usutruite 
sperienze eseguite dagli autori di ogni nazione; i risultati vengono riassunti 
‘sintesi lucida, valorizzati come un esempio di « clinica sperimentale » 
-la patologia della malaria, la quale comprende lo studio analitico delle 
È nanifestazioni morbose, dalla febbre alle alterazioni del sangue ed alle 
bi vari organi, dal ricambio materiale a quello energetico, dai criteri dia 
i alla terapia generale. Senza entrare nella minuta disamina dei singoli 
s ci basterà notare che l'A. descrive gli effetti patogeni esplicati dal pas 
sull'organismo, procedendo dai più semplici ai più complessi, utilizzando 


( si al corrente delle più dibattute e drdue questioni sui processi infettivi 
su pitari. Ta febbre malarica.è studiata dall'A. con la scorta sagace ilel 
ranismo e con il sussidio degli acquisti più recenti de patologia: è così 
i può dare un'interpretaziona convinceute della curva qpine della terzani 
Il-capitolo sulla terapia generale ci sembra impareggiabile per la'copia 
Il valore delle ‘osservazioni personali, la critica avveduta; tra l'altro, la 
consumata dell’A. Jo porta a dimostrare l'importanza grandissima delle 
rapeutiche di chinina, scongiurando così la possibilità ed il pericolo delle 
Rfticienti od eccessive Nel capitolo sul ricambio materiale spieca la pa- 
© cca che l'A. possiede in questo campo di studi; egli vi riassume 
irche personali. L'ultimo capitolo è una sintesi dei processi morbosi che 
zano la malaria. 

one clinica richiama l’attenzione per l'ordine progressivo con cui sono 
‘esame le forme così complesse e svariate della malattia. L'analisi per- 
i singoli fenomeni, fatta nella sezione precedente, permette all’A. di 
franco e spedito nell'esposizione deì quadri morbosi. Risulta evidente 
ne nosografica delle tre specie di malaria, e conferma e suggella la di- 
idelle specie parassitarie fatta nella 1% parte del lavoro. Lo studio delle 
; se riprende giudiziosamente la vecchia classificazione di Torti, è mo- 
o ed in gran parte originale nell'interpretazione della loro genesi. Della 
cronica PA, ci dà un quadro completo. Le successioni morbose, che erano 
oggetto di una pregevole monografia da, parte dell’A., sono qui rifatte 


e costituiscono il contributo più completo e preciso che oggi si conosca sull“ 
gomento: la documentazione e il discernimento critico culminano nella trattazio 
delle affezioni epatiche e dell’emoglobinuria. È anche degna di rilievo la dimo: 
straziorie della malaria congenita. Ù 

Un senso clinico squisito pervade tutta questa ampia sezione del libro. 

T sani concetti naturalistici dell'A+mettono la vita ed i costumi dell'anofele” 
> a base delle conoscenze epidemiologiche: dalla zoologia egli trae tutte le nozioni. 
gt. che possono valere per comprendere la diffusione della malaria. Questo problema è 
È È analizzato con acume, in merito alla dottrina anofelica: il dibattito intorno alla” 
quale, rinnovato negli ultimi anni, non ha mai trovato uno svolgimento così se-/ 
reno el equanime, né eguale forza dimostrativa, Se la diffusione e l'intensità dell 
endemia derivano dai costumi degli anofeli, si alimentano anche dalla pervicacià ! 
9A dell’irifezione nell'uomo: il concetto clinico della persistenza della malaria sotto 
forma di cronicità e di recidività, domina dunque Pepidemiologia; anzi,il legame 
interepidemico costituito dalle recidive è un’idea personale dell'A., il nuale 
quest'opera la ribadisce e la illustra con molte prove. 

Tl capitolo sulla profilassi trae fondamento dai concetti epidemiologici e come, 
tiene indicazioni che si allontanano in qualche parte da quelle comunemente ac 
cette, ma che. sono valutate alla stregua dall'esperienza dell'A. e suffragate da 
quella di molti autorèstranierì. i 

Da ultimo l’A. si occupa dell'importanza sociale della malaria. Non si nusconde ‘ 

le difficoltà di questo studio, tanto più gravi in quanto che egli interide affron: 
"| tare Ia « clinica sociale » della malaria in base a dati ed a concetti concreti. La m 
laria in rapporto alle occupazioni dell’uomo forma un capitolo ordinato e felice | 
sulle condizioni dei lavoratori in parsì,malarici e sui disagi che la maiaria vi | 
crea. È acutimente analizzata li posizione della malaria nella legislazione so. 
A ciale. Il programma della lotta antimalarica è prospettato 1 non solo con direttive 
CI nuove, mà anche con precisione di metodo. 
A H prof. V, Ascoli fa derivare la sua trattazione Gruilioni dali vita dell’ema» 
tozoo rei dué ospiti, uomo ed anofele; egli si ispira così ad una concezione na- 
turalistica ed eminentemente scientifica. La sua profonda conoscenza dei provessi | 
patologici, la sua larga e sicura esperienza clinica, gli consentono di prospettare __. 
con molta precisione e vivacità di contorni le manifestazioni morbose dellu ma- 
lattia. Infine, la sua conoscenza diretta e sicura dei problemi epidemiologici &_ 
profilattici, lo porta a rendere completa ed armonica l’esposizione. 

Tl lavoro dimostra anche la capacità di un'inalisi minuta, di una crjtica strin- 
gente, ed il possesso di cognizioni estesissime, derivate dalla letteratura intere 
nazionale, Constellato d'idee e di ricerche personali, compenetrato di una vena 
intensamente pratica, è pieno di indicazioni utili, per modo che sarà letto con 
soddisfazione e vantaggio dai medici esercenti nelle regioni malariche: da parte 
fa nostra, lo raccomandiamo vivamente ai medici militari dei territori funestati 
dalla malaria nella zona di operazioni. È redatto in uno stile incisivo, elegante. 4 
"i e chiaro. Costituisce uno studio tipico di schietta vena italiana. ti 
a Per questo insieme di doti noi lo considerinmo=scome # ‘trattato italiano della 
yi malaria. 

i Aggiungiamo che p'è molto curato il lato tipografico e che lo corredano figure 
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numerose e oltremodo dimostrative. M. 
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Sulle otiti provocate nei militari 
i una lesione caratteristica di alcune di queste 


fio il prof. Giuseppe Gradenigo, tenente colonnello medico, 
pario di otorinolaringologia nella R. Università di Torino (1) 


| presente guerra si incontrano, con una certa frequenza, in- 
oni di orecchio provocate ad arte dai soldati allo scopo di 
tsi dal servizio militare: in qualche reparto otitici dei nostri 
ili, i malati con forme provocate poterono essere computati da, 
anitario (capitano medico prof. Torrigiani) a circa il 10 p.100 
1 ricoverati; il maggiore medico prof. Citelli dovette in poco 
isegnalare ben 29 di tali casi alle autorità superiori; il capitano 
o prof. Maltese vide in pochi giorni affluire nel suo reparto oti- 
parecchi soldati con lesioni evidentemente provocate. Personal- 
i o h tO) avuto io pure occasione di osservare numerosi casi del genere 
pedali militari di Torino; e colla valida cooperazione dei. col- 

- Morpurgo, direttore del laboratorin per ricerche scientifiche 
dale militare principale di Torino, dei professori Mattirolo e 
®*R. Orto botanico della Università, sono riescito in taluni 


(evenire il soverchio ripetersi di tali frodi, credo necessario 
moscere agli ufficiali medici i caratteri più importanti, che di- 
iono le otiti provocate da quelle genuine. 
otiti artificiali non vengono provocate sempre nello stesso modo 
‘conseguenza, non presentano sempre gli stessi caratteri. Vanno 
nettamente due gruppi di tali lesioni, a seconda che siano pro- 
olla irritazione o ustione limitata al meato uditivo e alla parte 
rna del condotto (queste assumono un gspetto affatto caratteri- 
quale avrò da insistere in modo speciale) ovvero siano prodotte 
asticazione diffusa dell’intero condotto e della superficie esterna 
nbrana timpanica. Non appartengono strettamente alle otitì 
te le grossolane imitazioni di alcunè malattie dell’orecchio, che 


Giornale di medicina militare — Fase. V. 


(Comunicazione alla , Accademia di Medicina di Torino; 9 febbraio 1917, 
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oggi sono divenute molto rare, perchè la perfezionata tecnica otosco» | 


pica permette di scoprirle facilmente; si otteneva altra volta la simu: 
lazione de) pus colla introduzione nel condotto uditivo di sostanze varie 
(miele con latte, latte cagliato, formaggi molli, giallo d’uovo marcito, 
succhi di erbe, ecc.); e la imitazione di polipi colla introduzione di vi- 
sceri 0 frammenti di visceri di piccoli animali. Ricorderò, per la rarità, 


un caso osservato dal capitano medico prof. Caldera, di un soldato 


‘che aveva imparato ad introdurre nella profondità del condotto uditive 
del muco nasale, che imitava il muco-pus proveniente dalla cassa tim- 
panica. Un esame otoscopico accurato permette per lo. più di scoprire 
facilmente la frode e, in caso di dubbio, è bene ricorrere all'esame 
microscopico della sostanza sospetta. 

Di regola, le malattie di orecchio che vengono più facilmente pro- 
vocate sono le suppurazioni: molto più di rado si tratta di lesioni 
che sono inferte con strumenti puntuti nella profondità del condotto; 
allo scopo di determinare una perforazione «della membrana timpa- 
nica; la posizione della membrana, la ristrettezza e la curvatura del 
condotto, la squisita sensibilità di questo nella parte profonda, ren- 
dono per lo più frustranei i tentativi di ferire la membrana fatti da 
mano non pratica. Va ricordato il caso riferito dal compianto maggiore 


medico prof. Ostino: un soldato aveva tentato di perforarsi la mem- | 
brana timpanica, ma era riuscito solo ad infliggersi delle scalfitture 


sulla parete posteriore superiore del condotto; è poichè l'Ostino, dimo- 
strando il caso ai suoi uditori, ebbe a dire chè per toccare la mem- 
brana, sarebbe stato necessario stirare all'indietro e in alfo il padi- 
glione allo scopo di mettere in direzione rettilinea il condotto uditivo, 
e poi dirigere la punta dello strumento verso l’avanti, il soldato fece 
suo pro’ dell’insegnamento e, nel giorno successivo, fece trovare due 
piccole lesioni vicinissime al marg0 tympanicus, in alto e all'indietro. 


Una perquisizione permise di sequestrare al soggetto una serie di spilli 


delle più varie dimensioni. 

Un caso analogo fu da me osservato: un soldato affermava di avere 
uno dei timpani perforati; e infatti, quando eseguiva l’esperimento di 
Valsalva, sì udiva un séttile fischio dell’aria uscente dall'orecchio. La 
membrana timpanica, facilmente accessibile nella sua totalità all'esame, 
non lasciava riconoscere una soluzione di continuità; ma quando, du- 
rante la ispezione, si faceva praticare il Valsalva, si poteva ricono- 
scere una sottile lacerazione, grazie alla eversione dei suoi margini, 
lunga alcuni millimetri, in sorfisponidanei alla inserzione posteriore 
superiore della membrana al margo tympanicus, Poichè è nota la resi- 


stenza straordinaria che offre alla rottura la membrana (nel cadavere 
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appare probabile ‘che la lesione sia stata inferta dall'esterno 
i uno strumento appuntito. E a tale proposito va ricordato 
a fuoriuscita di sangue dal condotto uditivo, che si è osservata in 
donne isteriche, specialmente all’epoca dei mestrui, e in alcuni 
‘con membrana tinipanica integra, è oggi dai più attribuita 
chiature eseguite dal soggetto stesso sulla parete postero-su- 
del condotto, la più facilmente accessibile. 


(1) racconta che altra volta in Russia la esistenza di una 


dal servizio militare; e siccome, per riconoscere le perfora- 
s î medici periti si limitavano a far praticare l’esperimento di 
Ilva, così buon numero di iscritti si facevano perforare la mem- 
‘da ciarlatani, che praticavano correntemente» questo lucroso e 
orevole mestiere. Poco prima della chiamata al Consiglio di 
ril'ciarlatano introduceva nell’orecchio dell’iscritto uno strumento 
to, oppure, più di spesso, istillava una goccia di un liquido for- 
caustico, per es., di un acido minerale col mezzo di una 
di Pravaz senza ago: la perforazione, che così restava deter- 
a, veniva poi dal soggetto mantenuta ad arte colla ripetizione 
tica del Valsalva. ; 

malattie provocate sono a preferenza le suppurazioni dell’orec- 
sia parohe. sono appariscenti anche. ai profani, sia perchè sono 


Imente pe” la possibilità che dette suppurazioni artificiali ven- 
dall'ufficiale medico, il Fai è spesso poco versatò nella diagnosi 


e 7 provocarsi una malattia di orecchio: quando egli % fa lo fa 
tazione di camerati, oppure, forse il caso più frequente, perchè 
rto in addietro veramente di una otite purulenta, passata a 
gione, che eglî tenta di riprodurre, oppure è sofferente di qualche 
isturbo auricolare. 

. suppurazione dell’orecchio è Sasile ad ottenere: quando sì 
onto della sottigliezza della pelle che riveste il condotto e la 
ina, si comprende come sostanze non solo caustiche, ma anche 


one timpanica anche asciutta era bastevole a determinare la 
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profonde, che in un determinato stadio della loro evoluzione danno Ù 


luogo a suppurazione. 
Conviene distinguere due casi, a seconda che la membrana tim- 
panica sia integra nella sua continuità, oppure già perforata in 


conseguenza di pregresse otiti medie, passate a guarigione. In questo ‘ 


secondo caso, quando cioè esistono perforazioni più o meno estese, 
asciutte, della membrana, il delicato rivestimento mucoso della cassa 
è esposto direttamente alla azione irritante degli agenti esterni. Basta 
allora la instillazione nel condotto di un liquido, che abbia anche 
soltanto leggiere qualità irritanti, fisiche o chimiche, perchè resti 
determinata una reinfezione, dell'orecchio medio, una vera e propria 
otite purulenta acuta, con caratteri clinici che non permettono di 
differenziarla facilmenté da una reinfezione genuina. Tutti i pratici 
conoscono la facile insorgenza di otiti medie acute, a membrana per- 
forata, in seguito a penetrazione di acqua di mare nel condotto du- 
rante i bagni, nella stagione estiva: in.tali casi, soluzioni antisettiche 
anche blande, l’acqua ossigenata anche diluita, perfino la» semplice 
acqua fredda, possono determinare una otite suppurativa, con sintomi 
di reazione talora imponenti. Si spiega così come nn soldato, porta- 
tore di una perforazione asciutta della membrana, possa a piacimento 
provocarsi una. otite, anche semplicemente quando si lava la faccia 
sotto il rubinetto dell’acqua potabile 

Ed è probabilmente la facilità della provocazione di un'otite da 
parte dei maleintenzionati, la ragione principale che, presso alcuni 
eserciti, le perforazioni asciutte della membrana timpanica sono an- 
cora motivo di riforma (1). Presso algri eserciti, invece, si ritengono 
tali perforazioni, specie se non molto estese, compatibili anche con 
le fatiche di guerra, sempre che si tratti di individui che non abbiano 
intenzione di provocare un’otite. Se il soldato, portatore d’unà, perfora- 
zione asciutta, vuole rendersi inabile ‘al servizio, egli ha, come si è detto, 
mille modi per farlo: basta che istilli nel proprio orecchio le sostanze 
più varie e più eterogenee, dal succo di limone al latte, all’orina, & 
materie fecali, ecc. In tal caso le otiti passano bensi, quando sia ri- 
mossa la causa, rapidamente a guarigione, ma si rinnovano senz& 
cessa, e' l'interessato ottiene per tal modo o la riforma, o almeno la 
degenza per prolungati periodi negli ospedali; periodi seguiti di re- 


(1) In Danimarca, la perforazione asciutta bilaterale delle membrane timpaniche 
dà luogo a riforma. In Olanda e in Svezia, basta la perforazione asciutta unilaterale: 
nella Svizzera, vale la perforazione asciutta unilaterale, a patto che duri da più di 
un anno e si accompagni ad una diminuzione di udito per la voce afona al disotto 
di un metro. 


18 propone, quello cioè di non prestar servizio. 
i 
i casì, poichè l’impedire l’azione criminosa è praticamente 


almeno fino a quando la otorrea persistente unilaterale sarà 


Ana timpanica integra; e allora le "lesioni variano non tanto 
dell'agente irritànte o caîistico impiegato, quanto, come fu 
seconda del modo di applicazione di questo; cioè se il caustico 
otto n@ll’orecchio, o soltanto applicato contro il meato. Ss la 
‘è liquida, viene instillata a goccie nel condotto uditivo, sia 
te un comune contagoccie, sia con tubi di vetro, o siringhe di 
o rozzi contagoccie fabbricati con bambù; quando l’orecchio, 
è l'introduzione, è rivolto all'insù, il liquido irritante yiene in 
p con tutto, o quasi tutto, il rivestimento del condotto e ‘colla 
cie esterna della membrana; di solito, per quanto gl’interessati 
mo di asciugare prontamente l'eccesso del liquido con tamponi 
e 0 di neutralizzarne l’azione con lavacri, restano lese facil- 
anche le parti vicine del padiglione, Non sempre la sostanza 
dotta allo scopo di determinare la infiammazione delle pareti 
oito è un liquido: le più differenti sostanze irritanti solide 
venir usate, e si impiegano difatti: polveri di cantaridi, ce- 
@pispastici, rotolini di carta impregnati di sapone irritante, ecc. 


mmenti di pelo, assai irritanti, e delle polveri ottenute dalla 
liatura dei cavalli, le stesse polveri che sono anche usate dai 
i per produrre le congiuntivitìi in apparenza contagiose: tali 
danno poi luogo facilmente nel condotto uditivo a sviluppo 
igilli o di altre micosi, 

s:l'azione caustica fu intensa, come, ad ARONA nel caso di 
minerali concentrati, o anche semplicemente di acqua, brodo, 
, bollenti, la membrana timpanica resta più o meno largamente 
DI ita e talvolta distrutta in tutta la estensione; la causticazione 
alterazioni spesso gravi anche a carico delle pareti della 


furono osservate piuttosto in seguito ad infortuni: i dolori e 
icoli connessi a tali profonde ustioni trattengono il soldato da 
pratiche. La letteratura della specialità reca la descrizione di 


possibile, torna miglior partito eliminare questi soggetti dal-. 


{sono punto rari i casi in cui furono riscontrati nel condotto 
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latte, brodo bollente, di acido cloridrico, di tintura di jodio, ecc. Tra 
i casi da me osservati ricorderò quello di un ufficiale, che, in seguito 
allo scoppio di una caldaia sotto pressione, riportò scottature alla 
metà sinistra della faccia con penetrazione di brodo bollente nel. 
l’oreechio sinistro. Seguì suppurazione moderata, che cessò rapida- 
mente-quasi senza cura. Attualmente, dopo tre anni dall’ infortunio, 
sì riscontra una larga perforazione circolare della membrana timpa- 
nica, asciutta; udito moderatamente ridotto. 

Nel maggior numero dei casì, il liquido instillato dai soldati 
non ha potere caustico troppo energico, cosicchè la membrana non 
resta perforata e segue soltanto una otite esterna diffusa. Sono 
usate, a questo scopo, sostanze .varie. Il largo impiego in questa 
guerra déi camions automobili mette la. benzina a portata di ogni 
soldato; e di questa molti si valgono a provocare le otiti. In 
altri casi sono usati, tra altro, l'essenza di trementina,. l’olio di 
croton, con o senza glicerina, acidi minerali diluiti, particolar- 
mente acido solforico, e acido fenico, soluzioni di potassa caustica, 
di percloruro di ferro, cloroformio, ecc. A proposito di questa nl- 
tima sbstanza, giova sapere che taluni medìéi ne consigliano in- 
cautamente la instillazione come rimedio contro la otalgia: essa 
causa forti dolori e irritazione, ma non determina nell'uomo di- 
struzione della membrana timpanica, In piccoli animali invece, come 
cavie, conigli, nei*quali la membrana è meno resistente, il cloro- 
formio determina la rapida distruzione della membrana e perfino le- 
sioni gravi delle finestre vestibolari e del labirinto stesso. Friedmavun, 
Dreyfuss, Biaggi, hanno usate istillazioni di "cloroformio per studiare 
nellè cavie i fenomeni dovuti alla irritazione e alla distruzione del 
labirinto. 

Molto adoperati dai soldati sono pure dei succhi di certe eu- 
forbiacee: in un mio caso invece potei ancora riscontrare nel condotto 
uditivo dei frammenti di ramo di ranunculus tuberosus (secondo la 
diagnosi fatta dal prof. Mattirolo). n 

Il capitano medico prof. Torrigiani (1) ha descritto recentemente 
ben quindici casi in cui si trattava più particolarmente della euphor- 


bia dentroide, molto nota in Sicilia col nome di cammarrone; altre | 


volte dell’euphorbia splendens, e della euphorbia cyparissias, nota sotto 
il nome di erba cipressina (in dialetto friulano lattice o lattat). In un 
mio caso, il prof. Mattirolo riconobbe il lattice della euphorbia Char- 
neias. I soldati sono stati trovati frequentemente in possesso di boc- 


(1) Archivio italiano di Otologia, ece., vol. XXVII, fase. VI, pag. 286, 1916. 


i lieve «odore aromatico e di sapore bruciante. Dall'esame 
ìiscopico dei granuli di amido, che si trovano sospesi in questo 
do, si può determinare con precisione la specie di euphorbia, 
+ quale il succo fu ricavato. Torrigiani nell’accennato suo lavoro, 
x dobbiamo rimandare il lettore che si interessi all'argomento, 
n base ad una larga esperienza personale, descritto e raffigurato 
delle lesioni nei vari stadi della otite esterna per tal modo 


X 


\pitano medico prof. Lasagna osservò casì di otiti provocate 
il itari con foglie di tabacco; în un caso, 'specialissimo, osser- 
questo egregio sanitario, un militare presentava da circa un 
tumefazione del padiglione dell’orecchio sinistro, con formazione 
Île ed eritema, con stenosi infiammatoria del condotto uditivo, 
pagnata da moderata suppurazione. Actusava dolori, aveva 
. Sospettando una lesione provocata, Lasagna introdusse nel 
otto un tampone di cotone, facendolo secrrere parecchie volte, e 
uscire dall’orevchio un fumo denso con odore di fosforo. 
te era stata provocata con introduzione di capocchie di zolfa- 
Tolta la causa, la lesione guarì in pochi giorni. Un altro sol- 


condotto soffregandole di frequente con stecchi inquinati. 
un secondo gruppo di otiti provocate, forse il più numeroso, 
mi sono ottenute, invece che colla istillazione, o introduzione 
indotto uditivo, della sostanza caustica, colla semplice applica» 
di questa contro il meato e la parte più esterna del condotto 
alta una lesione affatto caratteristica, sulla quale è bene ri- 
mare l’attenzione, perchè essa, quando si incontra, permette da 
da Micosi. 

Wi tratta di una ulcerazione, più o meno profonda, che interessa 
"intorno il meato uditivo, con disposizione abbastanza rego- 
nte circolare, e chè si estende per piccolo tratto, — da mezzo 
i centimetro, — sulle pareti del condotto cartilagineo, interes- 
anche spesso la conca del padiglione ed il trago. La lesione 
estende di solito alle parti profonde del condotto e_alla.mem- 
na timpanica: questo è carattere importantissimo. È come se un 
ro di ferro arroventato, o un tampone di ‘cotone o di stoppa 
ato di qualche sostanza fortemente caustica o di un grasso 
mato, fosse stato applicato e mantenuto per un certo tempo 
il meato uditivo e la parte più esterna del condotto, in modo 
rminare una ustione più o meno profonda. Si comprende 


LA 


come l'aspetto delle parti possa variare grandemente, a seconda della — 


‘potenza del caustico impiegato, del modo di applicazione, e del pe- 


riodo in eni noi osserviamo la lesione, Nei casi leggieri, si può avere 
una ulceràzione superficiale, che ha tendenza a passare rapidamente 


a guarigione. La superficie, — e questo è pure caratteristico, — ap- | 


parisce nei primi periodi coperta di un magma bianchiccio, di dif. 
ficile rimozione e che è costituito da masse epidermiche macerate e 
da pus. Una volta deterso questo, resta a lungo una superficie ulcerata 
facilmente sanguiînante. Se la causticazione ha agito profondamente 
sui tessuti, si nota una vera escara, di solito biancastra, che sì stacca 
soltanto dopo molti giorni dal tratima e lascia una perdita di so- 
stanza, dove sono a nudo le parti profonde del derma e talora la 
cartilagine della conca e del tratto più esterno del condotto. Vi è 
in questo stadio più o ,meno violenta reazione infiammatoria delle parti 
vicine. Si ha poi suppurazione; sorgono più tardi dalla superficie 
ulcerata delle grannlazioni, che, crescendo verso il lume del con- 


‘ dotto, mostrano ben presto tendenza ad obliterarlo. Solo con tam- 


ponamenti serrati e medicazioni continuate per lungo periodo di 
tempo, si riesce talvolta ad impedire questo esito finale delle cau- 
sticazioni profonde. Abbandonate a loro: stésse, le lesioni descritte. 
dànno luogo, sia ad una stenosi di alto grado nella parte più peri- 
ferica del condotto, sia, come fu detto, alla obliterazione completa 
di esso. Resta costituito allora un vero diaframma di tessuto fibroso, 
ricoperto da cute sottile, il quale si trova alla profondità di mezzo 
ad un centimetro dal meato. Talora residuano alterazioni cicatriziali 
-sulla conca, Sul trago, e specialmente nella fessura invertragica: cal 
ratteristica, perchè non si riscontra mai nelle otiti esterne comuni, 
è una depressione cicatriziale lineare, della larghezza di aleuni mil- 
limetri, sulla superficie esterna del trago; in corrispondenza del suo 
margine libero. 5 

È raro che si ottenga dai malati stessi, che naturalmente ne- 
gano, la descrizione delle modalità impiegate nel provocare dette le- 
sioni; una manovra, che dovrebbe essere abbastanza frequente, è 
l'uso di cartoni 0 coni di carta o di tela, impregnati di una sostanza 
grassa: una estremità è appoggiata al meato, l’altra viene accesa, 
e si attende che la combustione arrivi fino alla estremità che è 
appoggiata al meato. È curioso che l’uso dei coni così fabbricati 
destinati alla cura di certe malattie dell'orecchio e più specialmente 
per l'estrazione di liquidi o di cerume dal condotto uditivo abbia 
una tradizione antichissima: lo troviamo accennato in libri dell’an- 
tica medicina ebrea (circa 280 anni dopo Cristo), della medicina araba 


) e negli insegnamenti della Scuola di Montpellier {circa 

ta pratica consimile è segnalata in Rumenia. Il dott Ricci (1) 

un metodo usato da ciarlatani nel Veneto, per la estrazione 

ppi ‘di.cerume col mezzo appunto di codesti coni, ‘e il dottor 
in mr pregevole studio sui rimedi empirici usati ‘nelle Pu- 
la cura di verte malattie di orecchio, (2) riferisce dell’uso 
lestì coni o cartucci, semplici 0 medicati. È facile ammettere 
1 pil menti primitive dei contadini metodi curativi dell'orecchio 

famdati dall'antichità abbiano potuto degenerare ed essere rivolti 
tare quelle malattie che si volevano combattere, Ustioni ana- 
Bisio essere ottenute in modo molto: più semplice: un sol. 
sservato da Citelli confessò di essersi. prodotta la caustica- 

ne pro contro il meato un battuffolo di cotone impregnato 
na, cui dette fuoco. Lo stesso effetto è talvolta vttenuto col portare 
o il meato l’estremità arroventata di una bacchetta metallica, 

emità di un tubo di vetro intrisa di un acido minerale, ecc. 

lì sono i caratteri che perritettono di riconoscere o almeno di 
e che la.otite esterna fu provocata? Possiamo dire che la 
è tanto più facilmente scoperta da unò specialista sperimentato, 

>} minor tempo è decorso dall’ epoca delle lesioni. La presenza 

8 più o meno profonde, soprattutto di quelle estese tutto in- 
al meato, colle pseudomembrane caratteristiche, il fitto che le 
i non sieno quasi mai limitate al condotto uditivo, ma interes- 
pche la conca e talora si estendano perfino alla regione preauri- 
o sulla guancia e verso il mento, la reazione infiammatoria 
sa, sono tutti caratteri che nei casi recenti assicurano la dia- 
Quando siano passati invece parecchi giorni e le escare si sieno 
ccate, lasciando superfici «più o meno profondamente ulcerate, 
gnosi può presentare difticoltà. Se le lesioni sono nettamente 
te al meato e alla parte più esterna del condotto, se la mem- 
«i timpanica è integra, la diagnosi di otite provocata si impone: 
Utticile è il giudizio, quando, come segue dietro instillazione di 
0 caustico nel condotto, le pareti di questo anche nella parte 
nda partecipano al processo morboso. e si riscontra una perfora- 
timpanica con suppurazione della cassà, alterazioni che potevano 
în atto anche prima delle manovre delittuose. Bisogna tener, 
ite che coi disagi della vita militare, e per la ‘mancanza delle 
èmentari cure di pulizia, una otite purulenta cronica in un sol- 


. 


Archivio Italiano di Otologia, eco,, vot. VIII, pag. 210. 


dato tagnante per lunghi giorni 
e talora per settimane, determina lesioni infiammatorie delle pareti 
e del meato. In tali casi giova far attenzione alla sede delle lesioni: 
poichè questi malati non sono per lo più costretti a letto, ma stanno 
durante il giorno a testa eretta, il secreto irritante ‘dell’orecchio» 
medio sì'raccoglie sulle parti più declivi del condotto, ed è sulla 
parete inferiore che riscontreremo le maggiori alterazioni (nel decu- 
bito dorsale, a letto, anche sulla parete posteriore). La esistenza di 
ulcerazioni sulla parete superiore e più particolarmente sulla parete 
anteriore del meato e del condotto riescirà quindi molto sospetta. 

Quando esista, come è frequente il caso, un notevole. grado di gon- 
fiore delle pareti del condotto con stenosi, può tornare difficile o im- 
possibile colla otoscopia stabilire se la membrana timpanica sia o.no 
perforata, fatto di grande importanza diagnostica: è questa una delle 
poche eventualità nelle quali sia giustificato far eseguire al paziente 
il noto esperimento di Valsalva, a scopo diagnostico. Come criterio 
diagnostico differenziale può-rendere buoni servigi anche il segnen*e, 
poichè le pareti del condotto uditivo esterno e la superficie esterna 
della membrana timpanica sono tappezzate soltanto da epidermide, in 
caso di infiammazione di queste parti non si avranno mai da riscon- 
trare nell'acqua di Javacro dei fiocchi di muco; ma quando fiocchi 
di muco si scòrgamo nell'acqua di lavacro dell'orecchio, raccolta op- 
portunamente in un bicchiere a calice, si può stabilire con sicurezza 
che essi provengono dalla mucosa della cavità timpanica attraverso ‘ 
ad una perforazione della membrana. Questo criterio perde della sua 
importanza per il fatto che talvolta nel secreto delle pareti del con- 
dotto uditivo sì trovano frammenti di pseudomembrane fibrinose, 
frammenti che alla osservazione macroscopica possono avere l'aspetto 
di fioechi di muco; in tali casi per decidere converrà far ricorso al 
microscopio. i 

Un carattere importante delle otiti esterne procurate ad arte si è 
la loro rapida guaribilità, quando col mezzo di una fasciatura ami- 
data provvista di opportune marche è tolta la possibilità di nuove 
irritazioni; le ulcerazioni genuine, invece, si aggravano spesso per il 
ristagno .di pus sotto la fasciatura. Rientrato il soldato al corpo, la 
ricomparsa delle lesioni infiammatorie del condotto dallo stesso orec- 
chio o dal secondo orecchio, a breve distanza di tempo e senza cause 
esterne apprezzabili, deve apparire molto sospetta. 

Vi sono altri caratteri che permettono di sospettare una autole- 
sione. L'affezione provocata è di solito unilaterale, prevalentemente. 
all'orecchio destro, se si tratta, come per lo più è il caso, di individuo 
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no. Gli eezemi acuti del meato e della conca da cause 
turali, particolarmente ex frigore, sono bilaterali. Se la le- 
iciale è bilatérale, si riscontrano di solito differenti stadi 
lati: e cioè la affezione è, per es., ancora nel periodo florido 
orecchio, mentre dall’altro è in via di guarigione, o rappre- 
a da cicatrici recenti. 

tre se si tratta di una malattia spontanea, il soldato interro= 
indugia volentieri nel dare particolari sopra le modalità di 
nza ed indica cause verosimili, i portatori di otiti provocate 
ito non sanno indicare in alcun modo la causa del loro male, 

particolarità dei sintomi da loro provati. Sessi arrischiano ta- 
fornire indicazioni, queste appaiono spesso affatto improbabili 
scono contraddittorie nei successivi interrogatori. ; 

\ecade talvolta che l’interessato, per far apparire più grave la 
ite, sì finga più o meno sordo: taluno degli individui da me 
rvati, quando si seppe sospettato di aversi provocato Je. lesioni, 
fenne improvvisamente sordo ‘è muto (esistevano allora nel reparto 
î soldati con sordomutismo psichico): strattagemma che gli per- 
va di non dare risposta alle domande che gli venivano dirette 
rticolari delle sue lesioni. 

nesta siniulazione compare in circostanze di luogo e di tempo 
endono facile lo smascherarla. 

on è raro che il paziente, fatto accorto che il carattere artifi- 
delle sue lesioni venne riconosciuto dal medico, attribuisca la 
ione a medicazioni troppo energiche praticate da altro sanitario 
infermieri: di questa possibilità sarà naturalmente da tenet 
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Altre volte i soldati fanno valere, anche con documenti a loro 
ificazione, che essi erano stati sofferenti già come borghesi di 
purulenta, oppure che furono curati precedentemente in ospedali 
ari per otite purulenta, senza che i rispettivi sanitari avessero 
05) ttato di una provocazione artificiale delle lesioni; non bisogna 
si influenzare da questi argomenti, quando i caratteri delle 
sioni sono ben manifesti, perchè l’un fatto non esclude l’altro. 
oldati portatori di otiti esterne provocate dovranno essere sotto- 
ad opportuna cura in un reparto specializzato, sotto rigoroso 
trollo. Fu già detto che quando l’escara non è troppo profonda 
rapida la guarigione; quando però la distruzione delle pareti 
meato è stata grave e la lesione è arrivata al pericondrio, e, come 
qualche caso da me osservato, fino alla cartilagine, il processo di 
gione ha tendenza a determinare la completa atresia del con- 


dotto. Secondo la mia esperienza personale, quando, come avviene di 
solito, l'orecchio medio sia integro e la membrana timpanicà non 
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perforata, non è opportuno di prolungare un trattamento diretto a 
mantenere aperto il lume del condotto. Questo trattamento fatto anche 
colle norme.più razionali e moderne esige sempre parecchi mesi di 
tempo e non dà, di solito, risultatò definitivo: in qualche mio caso 
sì era ottenuta la epidermizzazione delle pareti del condotto e il pa- 
ziente veniva dimesso solo dopo che per molti giorni era stata con- 
trollata la persistenza della guarigione. Ebbene, io ho avuto occa- 
sione di rivedere in capo ad alcuni mesi il malato: malgrado tutto, 
appaia cessata la dilatazione artificiale, si era stabilita la completa 
obliterazione del condotto. Poichè la obliterazione del condotto, con 
orecchiò medio integro, e col secondo orecchio mormale non è causa 
di diminuita attitudine al servizio militare, perchè non porta neppure 
sordità completa, eredo consigliabile non insistere a lungo nei ten- 
tativi di téner aperto il condotto e nén opporsi alla guarigione na- 
turale. O i 

Le ‘otiti proyocate nei militari sono contrassegnate adunque da 
una grande berlignità: eccezionalmente però può accadere che restino 
determinate dall'orecchio leso infezioni gravi, così locali come gene- 
rali. Come unico finora va segnalato un caso di tetano osservato dal 
maggiore medico Citelli, e seguito a morte: all’infuori delle carat- 
teristiche lesioni auricolari, non esistevano altre soluzioni di conti. 
nuità della pelle,.che avessero potuto servire di via di entrata alla 
infezione. 

Devonsi deferire ai tribunali militari tutti i casi di*otite esterna 
procurata? 

Si tenga conto nel rispondere a tale quesito che per lo più non 
sì riesce a metter le mani sulla sostanza impiegata a causare le 
lesioni, sostanza che glì interessati si affrettano a gettar via; — che 
gli interessati non confessano quasi mai l’azione fraudolenta; — che 
i casi di otite provocata sono numerosi, e i procedimenti penali ri- 
chiedono molti msi; sicchè quando il soggetto compare davanti il 
tribunale egli è da lungo tempo guarito e în tempo di guerra sa- 
rebbe stato in grado di dare utilmente l’opera sua. 

D'altra parte tengasi conto che per lo più si tratta di individui 
rozzi, con psiche primitiva, che non sì rendono conto della gravità 
e delle possibili conseguenze dell'atto criminoso che commettono ; 
che finalmente nella grandissima. maggioranza dei casì interviene, 
come sì è detto, guarigione rapida e completa. 

Contro a questo gruppo di considerazioni, che tenderebbero a far 
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mo opportuno l’incoare un précedizicnto penale, sta il fatto 
utolesioni, per quanto di ordinarìo leggere, pure raggiun- 
lì solito l’effetto desiderato, quello civè di tener lontano dal 
d militare, talora per lunghi periodi o per periodi ripetuti, dei 
i in piena eflicienza delle loro forze: e che tali autolesioni as- 
; talvolta presso alcuni reparti di truppa un’allarmante fre 
dando luogo ad un vero contagio psichico. 

bra adunque opportuno che non tutti, ma almeno singoli casì 
munciati, quando cioè la frode fu troppo flagrante e ripetuta, 
possibile sequestrare la sostanza impiegata: l'esempio sarà sa- 


la maggioranza dei casi l'ufficiale medico, a mio parere, può 
butentarsi di far conoscere immediatamente al soldato che l’in- 
0 è stato con sicurezza scoperto, di farlo ammonire in modo 
, minacciandolo delle sanzioni penali, di tenerlo per alcuni 
‘în prigione, di rinviarlo appena guarito al corpo da cui pro- 
senza alcuna licenza di convalescenza, non dimenticando di 
secompagnare da una lettera ufficiale. Questa dovrà contenere 
6 notizie che meglio valgano per far esercitare su di lui un 
ntrollo, atto a prevenire ulteriori tentativi di autolesioni. Le 
sanitarie militari dovrebbero poi provvedere acciò tutti indi- 
ante i casi di otite purulenta vengano ricoverati al più prestò 
ivamente insreparti ospedalieri spegializzati. 


NOTE PREVENTIVE 


I FERMENTI LATTICI NELLE INFEZIONI INTESTINALI, per il colonnello 
medico Arcangelo Mennella, direttore di sanità del ... corpo d’armata. 


Nel corpo d’armata, di cui ho l’onore di dirigere il servizio sanitario, da 
qualche settimana si fa uso terapeutico dei fermenti lattici preparati dal dottor 
Samarani nelle infezioni specifiche intestinali (tifo Eberthiano, e paratifi) e in 
altri processi gastro-enterici, febbrili e non, con risultati davvero sorprendenti. 
Si sono iniziate esperienze anche per ntilizzare la virtù antisettica di questi fer- 
menti nelle lesioni chirargiche settiche. 

Il liquido è siero di latte con peptone (2 p. 100), che è stato sottoposto ad 
_un’attiva fermentazione lattica bacillare e poi sterilizzato. Razionale è quindi 
l’uso di questi fermenti nelle lesioni settiche e nella terapia dei processi delle 
vie digerenti, e specialmente delle vie intestinali, nelle quali, come ha dimostrato 
il capitano medico prof. Ferrata, che con me dirige queste esperienze, trasforma 
l’ambiente chimico da alcalino in neutro od acido. 

A priori erano da aspettarsi ottimi risultati nei processi gastro-enterici co- 
muni, e buoni nelle infezioni tifiche e paratifiche. Invece auche in queste forme 
gravi si sono avuti risultati sorprendenti di guarigione. 

In un piccolo paese di circa 1800 abitanti, per contagio idrico, si sono avuti 
nel mese scorso in breve periodo di tempo circa 100 casi di tifo eberthiano, di- 
mostrato con esami di laboratorio. L'intezione in quel paese fu portata da un 
individuo convalescente di tifo, portatore di bacilli, ed Tì lavaggio della sua bian- 
cheria ha inquinato le acque con bacillo tifico. Cessato il contagio idrico, l’in- 
fezione si è ridotta a pochi casi. 

Nell’ospedale civile di quel paese vi sono 10 malati di tifo eberthiano, in se- 
condo settenario, quasi tutti bambini. Sono “stati loro' somministrati fermenti 
lattici nelle proporzioni di 500-700 grammi al giorno, senz'altro. Dopo tre 0 
quattro giorni tutti sono divenuti apiretici, le feci da liquide sono divenute 
neutre 0 acidè, le defecazioni ridotte a una o due, e l’indacanuria è completa- 
mente scomparsa. Ottime le condizioni generali. 

Perla brevità dello spazio e per la scarsità dei casi ‘non entrerò in dettagli 
in questa notà preventiva, male poche osservazioni raccolte mi danno diritto di 
fare due osservazioni importanti sulla profilassi e sulla patogenesi del tifo. 

In quel paese vi sono 650 militari vaccinati, e fra i 100 casi di tifo non vi 
è stato alcun militare, infetto dal contagio idrico: e tutti i casi si seno verifi- 
cati nella popolazione civile. Questa circostanza è chiara dimostrazione dell’im- 
munità prodotta dalle vaccinazioni. L'altra osservazione importante sulla pato» 
genesi è la seguente: Essendo l'infezione tifosa una setticoemia, dalla cuya chi- 
mica ed antisettica dell'intestino, c'era d’attendere un miglioramento, maggiore 
o minore, se si vuole, ma non una guarigione ,completa, Poichè essa si è res® 
manifesta in modo inatteso, e con sincera gioia degli esperimentatori, bisogna 
pensare, che nel sangue del tifoso gli anticorpi sono sufficienti ad ottenere vit- 
toria degli elementi infettivi, e che invece l'intestino gravemente compromesso 
rappresenti nn grande e pericoloso deposito di rifornimento di quegli elementi 


Do specifici ei alla virulenza di tutta la flora intestinale. E si ha 
one. E quello che è veramente sorprendente, la guarigione, graduale, 
da, si ha in pochi giorni, 

e considerazioni modificano le conoscenze, che finora si avevano della 
mia tifica, nella quale la localizzazione intestinale dei bacilli eberthiani 
‘ad un'importanza patogenetica maggiore dell’infezione stessa, che ri- 
nel sangue. 

voluto dare a questi primi risultati urgente pubblicità, perchè con grande 
ì e con notevole speranza sia diffuso l’uso di questi fermenti lattici contro 
‘ezioni intestinali, anche specifiche, nell'interesse della salute del nostro glo- 
soldato, ed a beneficio di tutti, quando la luce di questi risultatj terapeu- 
Sarà diffusa per l’umanità intera. 

na di guerra, aprile 1917. 


STAZIONE SANITARIA MILITARE MARITTIMA DI COTRONE 


i LORAZIONE POLICROMA DEL SANGUE E DEI SUOI PARASSITI. — 
Per il prof. Rosolino Ciauri; maggiore medico direttore, e dott Vincenzo 
maccolo, sottotenente medico, batteriologo. 


I metodi di colorazione policroma del sangue e dei suoi parassiti poggiano 
mentalmente su due principî: quello di ottenere da un solo colore, che ge- 
mente è il bleù, una colorazione policroma per aggiunta di un alcale o di un 
metodo di Lòffler, Koch, Ruge, Manson), e quello di ottenere gli stessi ef- 
mediante l’associazione di due o più colori, con o senza aggiunta di una 
a che agisca da moderante (metodo «di Ehrlich, Romanowsky e suoi deri- 
ati). Per la conoscenza di essi rimandiamo agli ordinari trattati, 

Certamente i metodi di Giemsa, di Marino, ecc. danno. specie dal punto di 
delle ricerche parassitologiche, dei risultati importantissimi; ma tali me- 
oltre ad essere estremamente delicati ed a richiedere un certo tempo per 
mento, presuppongono la possibilità che i colori fondamentali di tali me- 
possano essere sempre alla portata di tutti. 
premesso che dalla combinazione dei due colori fondamentali di tutte 
te colorazioni, derivate dal primitivo metodo di Romanowsky, una attività 
‘nta speciale appartenga, come hanno dimostrato Nocht, Michaelis e Giemsa, 
terza sostanza: il cosidetto rosso del bleu di metilene (Nocht) o l'azzurro 
filene (Michaelis, Giemsa), abbiamo voluto, disponendo di immenso mate- 
tentare l’azione dell’acido fenico in questa reazione. 

Dopo lunghi tentativi abbiamo potuto notare che, facendo intervenire l’azione 
e miscugli ben dosati di bleu e dî eosina, si ottiene in due minuti al mas- 


La forina di costituzione. di tale liquido dla seguente : 


Liquipo A. 


Bleu di metilene. . . . ....grammi 1,60 - 
Ad0goi a li na E » 14 
Acido fenico cristallizzato . . . » 4,50 
Acqua:distillata . . +... - » 80. 


Liquipo 


ogns:« ente gmoni 1 
1 Alcool. << .. Pt eden rsctiie STO | 
Acqua distillata. EROE Sal e dr Sa - 

Fissato il preparato in alcool-etere, si versano in una provettina centimetri 
cubi 1 del liquido A e centimetri cubi mezzo del liquido 2; si agita per ope. 
= rarne bee la mescolanza; il miscuglio viene fatto agire sul preparato per ‘due 
* minuti primi; si lava ad acqua corrente; si asciuga e si monta. 

% I globuli rossi risultano colorati in verde smeraldino; le piastrine in violaceo. 
4 1 globuli bianchi offrono le seguenti particolarità: mononucleari (grossi, medf 
= e piccoli) con nueleo bleù-viola e protoplasma nettamente turchino ; polinucleari 
e forme di passaggio con nucleo blei-viola, 1 ma più intensamente bleù, e proto- 
da plasma leggermente viola. 
È Vi sono poi due generi di granulazioni: eòsinofile che si timgono in lacca 
La carminio; neutrofile che si tingono in bleu viola. 

| I parassiti della malaria si colorano nel seguente modo: protoplasma netta- 
mente azzurro; cromatina in bleu viola: il pigmento si presenta bruno-nerastro. 

Nel presente metodo di colorazione, invece che ricorrere direttamente all’az- 
zurro, come nei metodi di Reuter, Leishmann, Giemsa, ece., sì utilizzano, come 
: mel primitivo metodo di Romanowsky, tutte le proprietà coloranti del miscuglio: 
E l'aggiunta di eo fenico sembra agire da solvente dell’azzurro. 
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N CASUISTICA CLINICA 


OPIA ESSENZIALE, per il prof. Giovanni Mosso, maggiore medico, 
docente ed assistente nella clinica oculistica della R. Università di 


‘infrequentemente capita il fatto che soldati od ufficiali accusino disturbi 
one, sopratutto di notte. A prescindere dai casi, in cui il semplice esame 
sopico è sufficiente a stabilire se ai disturbi accusati corrispondano alte- 
delle parti profonde che ne giustificano l’esistenza, ne esistono altri in 
ria una conoscenza maggiore oftalmologica per non incorrere in 
errati, i quali potrebbero avere delle conseguenze gravi, non solo per 
o che ne soffre, ma eventualmente anche per coloro, cui esso può essere 


& 


perciò che non tornerà del tutto inutile richiamare l’attenzione su 
mwadro morboso, non ancora troppo noto nella sua eziologia, cogliendo 
re l'occasione di indicare un metodo d'esame, il quale per la sua sempli- 
essere alla portata di tutti, anche in condizioni di tempo e di luogo 
\realizzabili e che, con sufficiente esattezza, permette di formulare un giu- 
coscienzioso, corrispondente, d’altra parte, ai risultati che si potrebbero 
a con apparecchi infinitamente più precisi, ma non sempre a portata 


parola emeralopia viene usata oftalmologicamente in due significati: o per 
è ùn sintoma, il quale accompagna alcune malattie oculari a lesione ana- 
‘conosciuta e ben definita, come la retinite pigmentosa, la retimite sifilitica, 
; of: del N. O., o per indicare una affezione, la cui sede e natura sarebbero 
rà Sfuggite alle nostre osservazioni Di qui la divisione classicagdella emera» 

sintomatica ed idiopatica od essenziale. Giustamente il Reymond nei suoi 
ì questo argomento (1), pur riconoscendo i vantaggi di questa distinzione, 
tteva il principio su cui essa è basata, ritenendo che anche la così 
ieralopia essenziale sia sostenuta da una lésione anatomica, la cui sede 
\ retina. È merito della scuola italiana l’aver richiamato per tempo l’atten= 
li studiosi sui caratteri della emeralopia effimera, essenziale od idiopatica, 
circostanze nelle quali essa si produce. Il Marchiandi l’annoverava fra le 
dominanti, frequente nei soldati della divisione militare di Torino, specie 
0 ad esercizi militari in piazza d’armi, al campo di S. Maurizio, senza 
redisposizione generale, per cui egli attribuiva l’emeralopia alla semplice 
. Questo fatto, pur riconosciuto quasi costante, veniva da altri (Pey- 
prati, Demaria) ritenuto come semplice causa determinante, ammet- 
che alla insolazione si associasse quasi sempre qualche affezione ge- 
all'organismo od un difetto di nutrizione. Una delle prime osservazioni 
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di emeralopia fatte dal Reymond si riferisce ad una operata di cataratta; ma 
emeralopie leggere e passeggere vennero da lui osservate nell'ospedale Cottolengo 
di Torino, specie nella stagione estiva, e, fra queste, in una dunna pellagrosa ed 
in ragazzi provenienti da convitti, nei periodi in cui erano sottoposti ad astinenza 
quasi assoluta della carne, come darante il tempo della quaresima, ed a studii 
prolungati. . 

L'emeralopia in costoro si era sviluppata a gradi e preceduta da fenomeni di 
astenopia, dapprima solo alla serà colla luce artificiale, in seguito anche alla luce 
del giorno: l’insulto più grave però si era sempre prodotto dopo una prolungata 
esposizione al sole nella stessa giornata. In quasi tutti questi malati il Reymond 
riscontrò una tumefazione più o meno pronunciata di uno dei lobi della tiroide, 
gengive scolorate, clorotiche, oppure tumtefatte, con ulcerazioni dei margini, solo 
eccezionalmente una tinta bronzina della cute. Quanto ai fatti osservati dal 
Marchiandi, egli. faceva notare che la lesione gengivale, da lui frequentemente 
constatata nei soldati, era ‘forse segno di minaccia di scorbuto, e che la cura 
ricéstituente aveva dato i ‘migliori risultati; per cui non era improbabile che, pur 
ritenendosi la insolazione come causa ultima necessaria alla insorgenza della 
emeralopia, non di rado vi concorresséro a produrla altri fatti generali, come 
l'esaurimento per esercizi prolungati, insoliti od esagerati, e la difettosa nutrizione, 

Secondo questi autori pertanto, non solo non sarebbe del tutto oscura l’ezio- » 
logia ‘della.emeralopia essenziale, sia per le cause prime predisponenti, che per le 
ultime determinanti, ma anche lo stesso reperto oftalmoscopico non sarebbe com- 
pletamente nallo e negativo. 

Il Quaglino (1), in soldati provenienti dal campo di Summa e ricoverati all’ospe- 
dale maggiore di Milano, aveva riscontrato in modo costante, oltre alla iniezione 
dei capillari della papilla e la congestione delle vene retiniche, già notate da altri 
clinici, la presenza di essudati retinici nei contorni della papilla e lungo il de- 
corso dei vasi. L'estensione e la gravità delle lesioni anatomiche corrispondevano 
alla gravità dell'emeralopia. Nei casì recenti, in cui la trasparenza della retina 
permetteva yancora l’esame della coroide, la rete dei vorticosi appariva a maglie 
più strette, i vasi più dilàtati è rossi; nei casi più antichi con varie recidive, con 
disturbi anaifigiopici anche di giorno, si osservava. atrofia dei vasi e degli elementi 
nervosi della papilla, analogamente a quanto si riscontra nella retinite pigmentosa. 

Reymond ha potuto’ constatare, nelle emeralopie essenziali, quasi sempre le 
lesioni retinithe indicate dal Quaglino; egli però è disposto a credere che la le- 
sione coroideale preceda di solito la formazione dellPessudato retinico Questo avrebbe 
il suo punto di partenza specialmente nelle regioni di penetrazione dei yasi ciliari 
brevi, ove talvolta rimarrebbe localizzato e darebbe luogo a Jeggero spostamento 
di pigmento, ora alla sua macerazione, quasi sempre ad un coloramento plumbeo 
peripapillare, estendentesi più o meno all’esterno sino in vicinanza della macula 
lutea (1. c.). 

Già Forster, del resto, aveva notato che il difetto essenziale della emeralopia 
doveva riporsi nelle vicinanza della macula lutea, la quale conclusione era anche 
giustificata dal rapporto che esiste con una delle cause più frequenti dell’emera- 
lopia, e cioè colla insolazione. La parte centrale della retina è precisamente quella 
che sente più fortemente l'impressione della luce, non tanto per una impressionabi- 
lità maggiore degli elementi senzienti di questa regione, quanto perchè i raggi 


(1) QuagLino. — Giornale d'oftalmologia italiana, 1865. — Ann, d'oculistique. 
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Iminoso attraversante parallelamente all'asse ottico i mezzi rifran- 
quasi per intero sulla retina (Aubert): per cui si comprende che le‘ 
he, prodotte dall'azione troppo viva della luce, debbano essere mag- 
ito là dove questa si fa maggiormente sentire. 

della emeralopia, come, guella di ogni ambliopia, deve fondarsi 
l'esame anatomico ed oftalmoscopico, ma anche su quello funzionale: 


Lar 


durre nell'emeralope un grado egnale di ambliopia, collocandolo in con- 
di intensità di illuminazione (Reymond). Gli esperimenti classici 
gr, pubblicati nel 1857 (2), hanno tolto ogni dubbio. a questo riguardo: 
i sia la causa dell'emeralopia, il fatto è costante e facile a dimostrarsi, 
i non sarebbe rigorosamente esatta la denominazione di emeralopia o cecità 
anche di notte l’emeralope può veder bene come di giorno, purché sia 
p nelle Stesse condizioni di illuminazione artificiale eguali allo stesso grado 
Tmaturale richiesto per aver: quella data visione. La fisiologia ha dimo- 
to che la diminuzione di acutezza visiva nella notte dipende dalla diminu- 
lla intensità assoluta della luce, e non da qualità particolari che questa 
terebbe dopo il tramonto. 

indo da un sito bene illuminato passiamo rapidamente in uno poco illu- 
0, come in una camera oscura, noi proviamo per alcuni istanti un’impres- 
né @naloga a quella degli emeralopi, salvochè in questi, come ha tatto notare 
Forster, il fenomeno è ancora più evidente e pronunciato. Occorre-cioè un certo 
un po' diverso a seconda degli individui e di alcune.circostanze, come il 
maggiore o minorè di luminosità a cui si fu esposti, avanti che il così 
periodo di abbagliamento sia cessato, e che si possano di nuovo scoprire 
getti nella oscurità, prima naturalmente i più grandi e poi man mano. gli 
ni più piccoli. Questo tempo è sempre assai più lungo negli emeralopi che nel 
o (secondo Fòrster da 4-10 volte maggiore), almeno finchè si tratta di un grado 
laminazione, in cui non si possano percepire che degli oggetti, i quali oltre- 
no l'angolo visuale emeralopico; la durata però del vero periodo di abbaglia» 
anto, secondo Reymond, non parrebbe molto divers@ la differenza principale fra 
ralope ed il sano in queste circostanze consisterebbe, nella maggiore diffi- 
che; cessato l’abbagliamento, prova l’emeralope per orizzontarsi, a dirigere 
il suo sguardo, ed a troyare in uno spazio oscuro l'oggetto che cerca. Anche 
tasi di oggetti abbastanza piccoli, i quali appaiano sotto un angolo visivo 


alope, senza cla» esso abbia Wacgnò di orizzontarsi a cercarlo { Reymond). 
fina un rapporto costante tra visus, angolo visivo e grado d’illumi- 
B, per cui, variando a poco a poco e gradatamente l'intensità di luce in una 
i diminuisce, entro certi limiti di intensità luminosa assoluta (1), anche 
2a, della visione in modo proporzionale, e.cresce di conseguenza la dimen- 


Finerrn. — Ueber Hemeralopie und die Anwendung cines neuen Photometer. 
1857. 

& noto che l'intensità della illuminazione può erescere o diminuire sino ad 
ito punto, senza che l'acuità visiva venga modificata sensibilmente, purehè si 
da colla lentezza necessaria, perchè la retina si possa adattare al cambiamento 


mza clinica ha dimostrato che in qualungue ora del giorno o della notte 
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sione degli oggetti e la loro immagine retinica. (Questo fatto; che si può facil- 
mente constatare da ognuno variando il grado d'illuminazione colla chiusura delle 
imposte o coll’abbassamento di una tendina, può verificarsi fino ad-un certo punto 
anche nell’'emeralope Ma, al disotto di questo limite, cessa nell’emeralope quel 
parallelismo che si osserva nell'occhio sano, ed il visus decresce in una propor. 
zione irregolare e sempre assai maggiore che nell’individuo normale. Nè questo 
basta, perchè il grado di emeralopia può essere diverso, a seconda del grado di 
oscurità, pur essendo uguale la visione:ngi due casi; e cioè, chi pare meno ema. 
ralope nell'oscurità moderata, lo può essere assai più nell'oscurità inoltrata di 
un altro, nel quale i segni della emeralopia si fanno già sentire colla penombra 
(Forster). 

Le osservazioni più esatte vennero dal Reymond fatte col fotometro di Forster, 
da lui modificato per poter riparare ad alcuni inconvenienti riscontrati nel suo 
uso, disponendo così di un grado più elevato di luce, per modo da avere un'acu- 
tezza visiva eguale ad 1, come nella illuminazione giornaliera, e procedere, non 
solo con gradazioni successive di intensità più numerose, ma confrontare anche 
simultaneamente l'occhio emeralopico e quello sano. E, poichè non si può sempre 
disporre di un fotometro, egli indicò ancora un metodo di esame molto semplice, 
il quale, se non presenta l'esattezza del primo, è però sufficiente a dimostrare 
la presenza di quei fenomeni, che si ritengono caratteristicì dell’emeralopia. 

Si colloca l'individuo da esaminare in una camera col dorso rivolto alla finestra, 
e colla scala’ degli ottotipi sulla parete opposta, ma non perfettamente di fronte 
all'arrivo della lucé, per modo che le lettere vengano illuminate diffusamente; 
e la luce si diminuisce gradatameute colla chiusura delle imposte oppure ablas- 
sando una tendina: In questo modo l'osservatore stesso può, collocandosi late- 
ralmonte al paziente, stabilire anche immediatamente il confronto fra le modi 
ficazioni dell’acutezza della sua visione nei varîì gradi di luce rispetto all’indi- 
viduo emeralopico. °° s 

La grandezza dell'angolo emeralopico non è uguale per tutti: essa presenta 
non solo delle differenze individuali, ma anche fra occhio ed occhio dello stesso 
individuo. Ne viene di collseguenza che il momento iniziale della emeralopia 
corrisponde a gradi diversi di illuminazione, e la diminuzione del visus può 
presentare «delle oscillazioni fortissime e saltuarie sotto i gradi più scadenti 
di luce. 

Il caso, che qui riferisco, rappresenta un tipo Pa RES frequente nelle eme- 
ralopie essenziali, Si tratta dei primi accessi di emeralopia, i quali potbrono mi- 
gliorare con una cura locale e generale appropriata strieno-arsenicale, Per cir- 
costanze speciali, mi fu dato di poterlo seguire nel suo decorso e di procedere 
anche ad un esame completo e preciso dell’adattamente all'oscuro coll’apparecchio 
di Nagel (1), il quale costituisce finora il metodo d’esame più perfetto‘per questa 

(1) L’adattometro di Nagel, costrutto dalla ditta Sechmidt-Haensch di Berlino, il 
cui uso, finora limitatissimo in Italia, si venne diffondendo all’estero anche all'infuori 
dei laboratori di fisiologia e di psicologia sperimentale, è composto di una cassetta 
lunga 80 cm. di latta nera, alla parte posteriore della quale sono disposte tre lam- 
pade ad osmium, di 25 candele, montate in serie e adattate secondo la richiesta per 
una corrente di 110-220 wolts. La luce emanata da queste lampade, preferibili alle 
altre per la loro bianchezza e costanza, viene a battere su di una lastra smerigliata 
di vetro, della quale non resta libera che una superficie circolare di 100 mm? per la 
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gioni da me indipendenti non potè essere ripetuta la determi- 
ttometro dopo la cura; ma l'efficacia di essa risultò manifesta, 
scomparsa delle molestie soggettive, dalla determinazione del visus 


te M.... A...., volontario nel genio. Miope leggermente, fa uso di 
la distanza dall'età di 16 anni. Non ha notato progressività nella 


miglia esistono altri casi di miopia: il padre, un fratello ed una so- 
bbero miopi: la madre ha buona vista. Fra genitori non havvi consan- 


Gili bronchiti da bambino, in seguito nessuna malattia d'importanza: non 

celtiche, non malaria. Non è bevitore; già fumatore di sigarette, smise 
pmpletamente da qualche mese, in seguito a consiglio di medico oculista, 
risentirne vantaggio apprezzabile dai disturbi attuali. A venti anni sof- 
nte gli studi di neurastenia per qualche mese, ed in seguito, recatosi 

» di distarbi gastro-intestinali per soverchi grassi usati nella ali- 
me. Ritornato in patria e variato il regime, scomparvero i fatti inte- 


o lafine del 1910 coliche epatiche con leggiero ittero, guarito con regime lat- 
Mso di acque di Carlsbad, Nel 1911-12 ricompaiono gli accessi di colica, più 
ma più persistenti, tantochè durarono circa sei mesi, nonostante la cura 
el'uso di acque minerali. Nel 1915 luglio-agosto fu ancora nel Trentino 
igegnere volontario alla direzione .di nostri lavori, verso la fine di agosto 
me sottotenente nell'esercito, 
sì mese di dicembre, attendendo a lavori di fortificazione campale, che doveva 
8 quasi esclusivamente di notte, incominciò a notare disturbi visivi con- 
di giorno, in fenomeni dolorosi di iperestèsia retinica, con accessi di ab- 
lamento e senso di stiramento tormentoso ai Lulbi, nella fissazione sopratutto 
oggetti molto luminosi, come specchi d’acqua, vetrine fortemente illuminate, 
notte, in difficoltà all'orientamento, anche in siti noti, per cui nondi rado 
‘ appoggiarsi per guida a qualche soldato. Dopd qualche giorno fu ricove- 
o in un ospedale da campo, e di qui inviato ad Udine, dove gli venne accor- 


izione di un diaframma metallico. Tale disco costituisce la superficie ecci- 
retina e appare sotto un angolo visivo di 10° alla distanza ove si col- 
mmalato da osservare, e cioè a 57-60 cm. (un braccio circa). Una lastra ar- 
posta davanti alle lampade ha lo scopo di rendere la luce il più possi- 
® bianca. La graduazione della luminosità . è costituita da due sistemi: uno, 

no, formato da tre lamine, che possono essere introdotte o ritirate per 
7 so di manici laterali, e bucate e scelte, per modo” che ciascuna Inscià passare ‘/o 
ice cadente su di essa; l'altro, molto più fino, consistente in un diaframma 
olaro di Aubert, la cui apertura si può graduare per mezzo di un piccolo 
‘Attraverso una piccola finestra posta alla parte superiore della ‘cassetta si 
jpra una scala l'ampiezza del diaframma, la quale pnò variare da 1-10000 mm?. 
modo i due sistemi permettono un indebolimento della luminosità fino a ‘/so 
+ "Hoxo00 0 CIOÈ '/s0-000*000-» Il calcolo è facilitato da alcune tabelle (4) costrutte- 
re, nelle quali si possono senz'altro leggere i valori di eccitamento e di sen- 
nelle varie condizioni di osservazione, e eioè con nessuna, con una, con due 


e 
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data una licenza di convalescenza di 40 giorni. Allo spirare di questa, in seguito 
ad invito del direttore di sanità della .... armata, io procedeva ad un esame delle 
sue condizioni visive. . 

Soggettivamente il paziente nota un miglioramento dopo una cura ricostituente 
a buse di ipofosfiti e qualche iniezione temporale di stricnina, che ha compiuto 
in questo frattempo: permangono però, sebbene diminuiti di intensità, i fenomeni 
dolorosi visivi nelle condizioni di luce viva, sia dì giorno che di notte, e facile 
incespicamento nel camminare ad illuminazione scarsa, 

L'esame esterno dell'occhio non dimostra nulla di anormale, tranne un am- 
miccamento un po' più frequente della norma; ma la congiuntiva, la cornea, l’i- 
ride non presentano nulla di notevole; solo le pupille piuttosto ampie nella ca- 
mera oscura ad illuminazione artificiale non presentano quell'ampiezza e pron» 
tezza di contrazione, che si osserva di solito negli individui giovani, in condi- 
zioni normali. 


Funzionalmente Visus O.'D. = 0,16 s. 1 = 0,8 con — 8 ('9/,, sc.); legge Sn. 0,5 
da 7-28 cm. 8.1. 4 
V. 0.S.=0,1 s. 1. —0,8 con —8 s' legge 0,5 da 
8-33 em, 8. 1, 


V. 00.=‘/p con — 3. 


Assenza di astigmatismo corneale. © V. normale per il bianco, ridotto con- 
centricamente per il rosso a 20°, per il verde a 15°, senza presenza di scotomi, nè 
assoluti, nè relativi. Anche col metodo del Bjerrum non si riesce a dimostrare la 
esistenza di punti ciechi, all'infuori di quello di Mariotte, il quale non risulta in- 
grandito. 

ESAME DEL SENSO LUMINOSO E ADATTAMENTO. — I valori della sensibilità lu- 
minosa durante la permanenza all’oscuro, determinati coll’adattomietro di Nagel, 
sono quali risultano dal seguente specchietto, calcolati secondo le tabelle iiel- 
l’autore. ; ; 


Valore Valore 


Ri Rara . 
0 3 100 125 68 
3’ 2 100 2500 1302 
6 gt 1500" 3333 1750 
10°, 1 500 10000 5210 
15° 1 500 10000 5210 
18’ 1 200 25000 13000 
21’ nessuna 2000 50000 26000 
25” id ia. * 50000 26000 
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la curva del rialzo della sensibilità coi‘valori di eccitamento così 
‘8î rileva come il decorso dell'adattamento all'oscuro nel paziente, pur 
i delle analogie con quello dell'occhio normale, ne differisce profonda- A 
lue fattori essenziali, e cioè: 1° il valore di eccitamento, e quindi il È 
‘sensibilità non raggiunge gli alti numeri dell'occhio normale; 2° la 
è fortemente ascensionale e continua, ma presenta delle: interruzioni, 
osi i valori costanti per determinazioni successive e vicine anche a ri 
‘o.non ancora completo e costante. i “i 
do sullo stesso diagramma ai due tipi di curva ne fa risaltare su- 


enze (vedi fig. 1°). 


‘5’ 18° 21" 2I°°27' 30' 33' 361 39' 42' 45° i 
= Curva.di acartamento normale, secondo Nagel ; 
ue 77 IA dell'a, emerssope: po 


o Fig. 1 

DDO DI REymonn. — L'esame comparativo dell'acutezza visiva sotto la luce } 
progressivamente decrescente in una stanza colla chiusura graduale 1 
iposte, tenendo l’ammalato col dorso rivolto alla finestra e colla scala degli 
Sulla parete opposta, diede i seguenti risultati, la cui importanza è ma- 
è, se lo sì confrontano col comportamento della visione nell’occhio normale: 
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Osservatore Ammalato (O. emeralope) 
p: occhio normale) O.D .8 
«Alla luce:normale . . ...i. + topa 8/0 abb. con — 3 
Sotto diminuzione di luce (minimum) e 
immediatamente. . . . .. .. lie Sliò id, id. 
opp Patria ot © SAI id. io meglio 
Altra diminuzione di lia at o 0,2 0,2 0,4 80 
» » » e'subito dopo Yo 0,15 0,15 0,2 
Nelle stesse condizioni di luce dopo 2" ‘o 0.15 id. 
» >» » » dopod'  * 0,2sc, 0,2 sc. 045.0. 
Altra diminuzione di luce subito dopo Hio 0,1 0,1 0,15 
» » » dopo 1" */o Oi 2 _ 
» » » dopo b” Yo 0,1 id. - 
Altra diminuzione di luca . i... “o non legge 0,1 nè con O. D., nè 


con 0, 8.; con 0,0. legge Z di 
0,1 Reymond. 


Il momento iniziale dell'emeralopia corrisponderebbe dunque ad una illumina- 
zione ancora buona: sino dai primi gradi scadenti di luce, si osserva una difle 
renza notevole nel modo col quale decresce il visus tra l’occhio sano e l’emera- 
lope, serza però che si manifestino segni di emeralopia avvertiti dal paziente: 
non è che con gradi più bassi di illuminazione, quando la sproporzione si fa ec- 
cessiva, che questi si rendono manifesti. Con luce più scadente, la diminuzione 
eresce ancora, ma non si manifestano quei salti fortissimi, che si incontrano al 
principio e alla fine dell'esame: manca, in altre parole, quella specie di propor- 
zione, che si osserva nel sano fra l’intensità di luce e la grandezza dell’angolo 
visivo necessario per vedere. 

Sottoposto a trattamento locale (iniezioni sottocongiuntivali di stricnina n. 15 
in 0.D.0.8) edla cura generale ricostituente jodo-arsenicale (40 iniezioni com- 
plessivamente), ne risenti non solo miglioramento notevole soggettivo, ma questo 
si potè anche dimostrare ripetendo l'esame del visus col metodo Reymond, non 
essendosi potuto per ragioni facili a comprendersi, ripetere la determinazione col 
l'adattometro. 


Osservatore Ammalato 
Luce normale... . Li... 8. + ‘9/0  *io abb. con —B. 
Diminuzione di luce. . . . ... *%o 0.D.0.8.= 04; 00=05 
Altra diminuzione luce .. . . ‘lio 0,8.0.D = 02; 00=048.c. 
Altra diminuzione luce subito dopo. o 0.8.0. D.= 0,16; 00=02. 
Nelle stesse condizioni dopo 1". . . ‘% id. . id. iù; — id. 


Id. id. id. dopob. . . “%, 0.8 0.D.= 0,2; 00=02abb. 
Altra dimiruzione luce subito dopo. ‘0 0.8.0. D.= 0,1; 00=0,16. 
Nelle stesse condizioni dopo 1" .. . ‘e id. id. id. 


Id. id. id. dopob" .. *%, 0.S.0.D.=0,1500=02. 


L'esame oftalmoscopico, ripetuto accuratamente a pupilla ben dilatata, non di- 
mostrò presenza di anomalie rilevanti, tenuto conto . che trattasi di individuo 
piuttosto biondo e quindi con fondo poco pigmentato. Verso la periferia si nota 
qua e là qualche zolla di leggiero spostamento del pigmento, e in O. D., sulla 
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in basso verso l’equatore, una piccola chiazzetta nera tondeg- 
.‘ del diametro papillare. Il disco ottico ad immagine diritta 
nente pallido, ma egualmente in 00; le vene sono leggermente 
po turgide, specie in confronto alle arterie, e spiccano anche nelle 
ioni sul fondo. La rete dei vorticosi pare composta di maglie più 
i vasi sembrano più rossi e dilatati; per cui si ha l'impressione come 
‘stato di congestione della coroide 

s dî Wassermann negativa: negativo pure l'esame delle orine. 

nlopi, come si è già detto, non hanno tutti lo stesso comportamento: 
osano quasi più muoversi non appena la luce si fa deficiente, mentre 


nde difficoltà a camminare a luce non troppo diminuita, mentre 
n oggetto appare distinto. E' chiaro che tali fatti non dipendono tanto 
“maggiore o minore di emeralopia, quanto dalla coesistenza di altera- 
ieriche del C. V. con diminuzione della visione centrale. In genere l’in- 
non aecusi spontaneamente emeralopia, se le parti centrali non sono al. 
x la semplice ragione che la cecità notturna non si rivela a lui che per 
Sproperzionato col quale la sua acutezza visiva decresce col diminuire 
Ilaminazione. . 
studio del campo visivo nella sua continuità negli emeralopi aveva in» 
ymond ad ammettere l’esistenza di punti ciechi disseminati irrego- 
în mezzo ad altre regioni senzienti nelle parti centrali della retina, e 
unti meno senzienti, i quali, sotto una impressione non sufficiente della 
i comportano come punti ciechi. Questi fatti spiegherebbero, secondo lui, 
fegolarità e le saltuazioni irregolari dell'angolo visivo necessario per vedere 
versi gradi di intensità della luce attenuata. 

essudato sieroso ritmico, causa anatomica della emeralopia, comprime 
mente gli elementi nervosi, produce delle regiuni non senzienti, assolu- 
te cieche: dove invece questi elementi sono meno compressi, havvi solo 
izione più o meno accentuata di sensibilità, a seconda del grado di com- 
teoria del Reymond non ebbe seguaci, e così pure la supposizione del 
(1) che l’emeralopia consistesse nella alterazione della tunzione dei 
î e della porpora visiva, e quindi rispettasse la fovea. I disturbi eme- 
‘ possono essere spiegati unicamente con una lesione dei bastoncini 
ce fatto che anche nelle parti centrali della retina e munite solo di 
otè dimostrare la presenza di lesioni identiche a quelle supposte pro- 
parti periferiche munite solo di bastoncini, Gli studi e le ricerche di 
hanno aggiunto numerosì argomenti a confutazione della teoria di Pa- 
polli ed i colombi nun sono emeralopi, malgrado la mancanza assoluta 
visiva, 

che di questo autore sulla visione degli uccelli diurni e notturni 
strato l’esistenza di processi di adattamento indipendenti dalla porpora 
cui egli ritiene di spiegare l'emeralopia ammettendo che nell’epitelio 


» Dorn. — La Vision, 1898. 

\C. Hess. — Ueber Dunkeladaptation u. Sehpurpur bei Huhuen u. Tauben.. — 
+ A. LVII, 4). : 

S. — Untersuchung iiber Hemeralopie (Arch. î. A. LXII, 50). 


visivo, specialmente nei coni, manchi completamente o sia solo deficiente per 
vizio congenito la capacità di quelle modificazioni a noi ancora sconosciute, dalle 
quali dipende l’adattamento dell'occhio a varie luminosità. 

In precedenti mie ricerche «sul valore di soglia e. sull’adattamento dell’or- 
gano visivo all'oscuro » ho potuto dimostrare. l’esistenza di disturbi di adatta. 
mento nella emeralopia, ma poichè non sempre si puà disporre di un apparec- 
chio così esatto come l'adattometro di Nagel, il quale serve anche per le forme 
iniziali e più leggiere, ho creduto utile richiamare l’attenzione sul procedimento 
di Reymond, il quale per la sua semplicità può essere fasilmente applicato in 
quasi ogni condizione di tempo e di luogo, ed in ogni caso può fornire un con- 
cetto abbastanza esatto sul modo, col quale si comporta il visus a luce scadente 
in questi anìmalati. , 

L'emeralopia. sintomatica rientra chiaramente nelle disposizioni dell'art, 44 
dell’eleneo delle infermità riguardante le alterazioni organiche e le malattie in- 
sanabili dell'occhio, mentre l’art. 45 c) dispone che l'emeralopia (e nittalopia) sia 
causa d’inabilità temporanea e da accertarsi ‘all'ospedale. Ormai gli studi più a& 
curati non ammettono più il principio su'cui veniva basata la divisione-classica 
dell’emeralopia, essendo anche la forma idiopatica sostenuta da una lesione ana- 
tomica, che risiede nella retina (Quaglino, Reymond), o da un vizio congenito 
dell'epitelio visivo, specie nei coni (Hess); perciò parmi chiaro che in questi eusi 
il medico debba basarsi sulla propria istruzione scientifica, e. come aggiunse 
l'avvertenza 4, che fa seguito all'elenco, «sul senso tecnico e sulla esperienza 
acquistata nel servizio medico militare ». Al perito, dice il Trombetta, Medicina 
legale militare,»è concessa una grande larghezza di giudizio nell’applicare le di- 
sposizioni dell’elenco,. perchè solo un giudizio coscienzioso potrà far risparmiare 
un inutile disagio agli individui e una spesa inutile allo Stato. 


—_—— 


eno 1916 l'ospedale militare territoriale n. 10 della ©. R. I. in Mi- 
datato del gabinetto radiologico. L'ospedale, che funziona con altri 
‘come ospedale contumaciale, è di prevalente indirizzo chirurgico, ed 
vantaggio da cbdesta dotazione; che colmava una lacuna nell’assi- 
ta ai soldati che vi. vengono ricoverati. La benevolenza della di- 
| comitato di Milano e del direttore dell’ospedale vollero che io as- 
direzione della sezione radiologica. 

mto il periodo di tempo di attività della sezione stessa non sia niolto 
i opportuno riferire oggi sul lavoro compiuto; così per dimostrare 
), quanto indispensabile sia il gabinetto radiologico, come per segna- 
i più interessanti che durante questo periodo ebbi campo di osservare e 
Im meno di quattro mesi, pur limitandomi ad esaminare i casi più stret- 
riconosciuti bisognevoli di esame radiologico, ho potuto raccoglierne un 
o, e il lavoro della sezione ha indubbiamente portato notevolissimi 


tto, di cui l'ospedale è fornito, possiede apparecchi perfezionati ed è 
struzione italiana (Balzarini); si possono compiere radioscopie e radio- 
tazione eretta e a malato disteso. L'apparecchio generatore è un tipo 
con alternatore di corrente. Gli esami radiologici si sono svolti nella 
ggioranza dei casi, com'è naturale, per stabilire la presenza di proiet- 
1 ‘identificare e precisare lesioni ossee. Non mancarono però esami in casì 
esclusivamente traumatologiche. 
anti sono stati soprattutto i casi di lesioni ossee dovute a proiettile 
di cui ebbi tampo di osservarne parecchi, come noterò più appresso. Si 
nare che sempre l'esame radiologico fu di reale valore positivo per la 
dei quesiti diagnostici, siasi trattato di confermare od escludere la pre- 
di proiettile, o di stabilire la precisa forma e varietà di una frattura: e la 
i sede. Le regioni del corpo furono tutte più-o meno frequentemente 
e per tutte si poterono avere immagini sufficentemente chiare per sta- 
D sicurezza la diagnosi. 
| toglie qualche caso di dubbia esistenza di proiettile nell’addome, tutti 
i in esame furono completamente chiariti dall'esame radiologico. Si ebbe 
olti Senda nella ricerca del proiettile dopo l'accertamento 
istenza. E ciò perchè in qualche caso non si è potuto localizzare con esat- 
la sua iofondità e la complessità della regione interessata. Il gabinetto 
peo manca di un apparecchio speciale di localizzazione radiografica e ra- 
del proiettile e del corpo estraneo; e in casi, nei quali la localizzazione 
i indispensabile, dovetti ricorrere, a metodi di localizzazione radiosco- 
dico subito, dettero però sempre fedeli risultati. Tuttavia, anche non 
apparecchi speciali per la localizzazione, nella maggioranza dei casi 
iare alla deficienza. 
anche nel nostro ospedale, moltissimi furono i corpi estranei (proiet- 
ecc.) che furono estratti senza il sussidio della localizzazione radio- 
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dg corpo stesso nei tessuti, o mediante incisioni non molto profonde, quando era 
pervenuto poco al disotto dei segmenti esterni. Parlo naturalmente dei casi che 
giungono fino a noi, casi che debbono necessariamente rivestire un carattere di 
minore gravità di quelli che, per essere il ferito intrasportabile, si presentano al 
sanitario degli ospedali di immediata vicinanza del combattimento. 

Non voglio con questo asserire che sia superfiuo il possedere apparecchi loca- 
lizzatori perfezionati. Tutt'altro: il possederne permette certamente una maggior 
ampiezza e una maggior precisione nell’azione chirurgica. Tuttavia, anche l'as. 
senza di un completo dispositivo di istrumenti creati apposta per localizzare il 
corpo estraneo o, anche più, per procedere alla sua estrazione col controllo di- 
retto della radioscopia (Giullemoz, Hirtz, Baese, ecc.) non impedisce di portare 
un notevole contributo alla ricerca e alla rimozione dei corpi estranei nel corpo 
umano. Un esame particolareggiato dei casi può fornirne la prova migliore. 

Mi sembra utile premettere come si procede nell’ospedale a tali esami. 

Dato il carattere contumaciale dell'istituto, e, cioè, la possibilità che un ferito 
sottoposto all'esame radiologico venga inviato in altri ospedali non contumaciali 
prima che siasi potuto o dovuto procedere all'estrazione del corpo estraneo, mi 
sono preoccupato che l'esame radioscopico o la radiografia seguissero il ferito là 
dove l’ordine di sgombero lo potevano destinare. Per questo, oltre ad un re- 
gistro interno, dove sono elencati per nome, grado, numero del letto e reparto i 
feriti presi in esame, registro che rimane in ospedale, ho fatto stampare delle 
piccole cedole, a madre e figlia, delle quali riproduco qui il fac-simile; 
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Grado... .._.... corpo : Grado .. compo 
Nome e cognome .. i Nome'e cognome ... 
Diagnosi Clinica .. . Diagnosi Clinica 


Referto radioscopico radiografico Referto radioscopico-radiografico 


(1) Numero progressivo dell'esame radiologicg. 
(2) Numero del letto del ferito. 


La cedola surriportata viene assicurata alla cartella clinica che segue il ferito 
in ogni caso, tanto se il proiettile sia ancora in sito, come se sia stato aspor- 
tato, o che l’esame sia risultato negativo. Quando si tratti della sola radioscopia, 
la cedola è il solo documento radiologico che segua il ferito. Se invece il caso 
ha richiesto la radiografia, allora assieme alla cedola si unisce la copia della 
radiografia; sulla guida di tale documento, non mi sembra riesca poi difficile ai 
«colleghi degli ospedali, nei quali il ferito viene ricoverato, procedere, quando lo 
<redano opportuno, all'estrazione del corpo estraneo; sempre quando natural 
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dove il ferito viene ricoverato, non possegga apparecchi radio- 
caso la cedola può servire come controllo e come criterio indi- 
lato statistico mi sembra che tale procedimento presenti qualche 


copio eseguite furono nella grande maggioranza dei casi necessarie 
52 pi di varia natura, pallottole di shrapnell, pallottole di 
e di granata, scheggie di bombe a mano, pietre e frammenti di 
uti pr-sepicsione del | proiettile nei tessuti. 


| consistenti in fratture e lussazioni. »- 
e caso la radioscopia e la radiografia furono eseguite su soggetti am- 
ercolosi polmonare od affetti da versamenti pleurici e addominali di 
ira: ematici e purulenti. Le diverse regioni del corpo presentarono tutte 
frequentemente l'opportunità di un esame radioscopico o radiografico, 3 
re éd escludere la presenza o la natura-di un proiettile, come per \ 
negare una lesione osséa. Riporto qui un elenco generico degli esami 
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e mano; è quello che ha offerto maggiori casi all'esame radiologico, 
scarsi sono quelli offerti dalle spalle, torace ed arti inferiori: meno 
icora quelli offerti all'esame dalle altre regioni del corpo. Sarebbe però 
‘re da queste cifre un criterio sulla maggiore o minore frequenza delle 
diverse parti del corpo; perchè, se è vero fino ad un certo punto che 
le spalle sono le più esposte ad essere colpite, perchè, nel disimpegno 
zioni, il soldato è necessariamente costretto a difenderle meno, è 
ie le lesioni delle altre parti del corpo (ad esempio, testa, torace, ad- 
ino) meno frequentemente giungono fino agli ospedali territoriali non 
linea di combattimento, quale è il nostro. La gravità più spiccata 
te delle ferite di tali regioni, la difficoltà del trasporto del ferito . - 
+ di codesta minore copia di casi forniti all'esame radiologico nel 


| casi sopracitati, come dissi prima, molti sono «stati esaminati per 
proiettili e molti per la diagnosi di lesioni ossee. Un numéro abba- 
D di esami radiologici dettero risultato negativo, cioè la lesione so- 
| diagnosi clinica venne esclusa all’esame radiologico. Non credetti 
conto anche di codesti casi in questo mio- modesto lavoro, perchè 
‘meno istruttivi i casi con risultato negativo di quelli con risultato 


di codesti casi potrà, se non altro, fornire una nuova conferma, se 
indispensabilità di un impianto radiologico in un ospedale militare, 


e tanto più in un ospedalè militare di primo sgombero, quale è il nostro, dove, 


per la inevitabile affrettata assistenza iniziale al ferito, molti casi hanno bisogno 
di essere ‘esaminati e studiati con maggior tranquillità e migliore sussidio dia 
gnostico. 

Se esaminiamo le ricerche radiologiche eseguite sulle diverse regioni per l'ac- 
‘certamento di corpi estranei o per la diagnosi di Jesioni ossee o di altra natura, 
si hanno i seguenti risultati: Degli esami radiologici eseguiti sulla testa, faccia e 
collo, che nella statistica più sopra citata sono in numero di 81, 12 furono ese- 
guiti per la ricerca di proiettili con risultato positivo, 6 per confermare e classi- 
ficare lesioni ossee già diagnosticate o sospettate all'esame clinico, con risultato 
positivo, gli altri 15 negarono la presunta esistenza del corpo estraneo o la pro- 
babile lesione ossea. Codesto numero relativamente alto di risultati negativi non 
depone certo, a mio avviso, per una superficialità od un errato sistema d’esame 
clinico. Talvolta dall'interrogatorio del soldato ben poco»si può ottenere per ac- 
certare se il proiettile o il corpo estraneo, che hanno prodotto la lesione che si è 
chiamati a curare, sia stato estratto orimosso in altri ospedali di guerra, oppure 
al posto di medicazione. 

Il soldato, stordito dal combattimento, non certo confortato, nè riposato dal 
lungo e talora faticoso viaggio sul treno-ospedale, dotato di scarsa coltura, è, si 
può dire, con apparenza di formulare un paradosso, la persona spesso meno edotta 
del proprio. male o, per lo meno, quello che meno bene sa fornire gli elementi 
utili ad una completa conostenza del caso e quindi necessari per una diagnosi 
esatta, Talvolta la sola cartella clinica dell'ospedale da campo, quando c’è, è in- 
sufficiente per stabilire la storia retrospettiva della lesione; ed allora il sussidio 
radiologico si impone anche se l’esame obbiettivo e lo stato presente sembrano 
escludere a priori la presenza di corpi estranei o di lesioni. E questo è anche più 
necessario, per le ferite della testa, che possono sempre nascondere, sotto un'ap- 
parenza di scarsa importanza, le sorprese meno desiderate. 

Gli esami praticati sugli arti superiori, comprendendo braccia, avambraccio e 
mano, salgono, come ho già detto, a 117. Di questi, 42 rilevarono o confermarono 
l'esistenza di un proiettile ; 55 dimostrarono più 0. meno complicate lesioni ossee; 
tra questi ultimi comprendo anche i casi complessi di lesione ossea concomitanti 
a presenza di proiettile che la proîlusse. ) 

Sono dunque 97 casi positivi; 20 casi sospettati di presenza di proiettili o di 
lesioni. ossee dettero all’esame radiologico risultato negativo. Dei 72 casi forniti 
all'esame del torace e delle spalle, in 23 si riscontrò l’esistenza del corpo estraneo, 
in 6 lesioni ossee più o meno importanti, in 48 la radioscopia o radiografia esclu- 
sero il sospetto elevato dall'esame clinico, In queste regioni, più che nelle altr e, è 
forse, giustificato il numero rilevante di casi negativi. 

La diagnosi di presenza di proiettile nel torace o nelle spalle, quando non soc- 


- corra la fedele e credibile storia della forma*morbosa da parte del paziente, è certo 


assai più difficile e indaginosa che per molte altre regioni del corpo. La palpa- 
zione, l'ascoltazione, la percussione; la specillazione della ferita dinno in gran 
numero di casi un risultato assai vago, sia. perchè idati patognomonici non sono 
numerosi per stabilire Ja presenza di proiettile o di lesioni ossee profonde, sia 
perchè la ricerca diretta va naturalmente eseguita con grandissima prudenza, dati 
gli organi importanti, che in codeste regioni possono essere interessati. Non è 


‘quindi errato criterio clinico l’affidarsi, in codesti casi. più che negli altri, asso- 


lutamente alla radiologia, che sola può chiarire il quesito in modo assoluto. 
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far notare che, in quattro casi, l'esame fu praticato per con- 
i di tubercolosi polmonare, con risultato completamente posi- 
* ragioni valgono anche più evidentemente per i casi forniti all’e- 
o dell'addome. , 
ccennati, in un solo caso si potè riscontrare il proiettile; gli altri 8 
Degli 11 casi esaminati per ricercn di lesioni nella regione del ba- 
nitono la conferma alla presunta esistenza di un corpo estraneo, 5 casi 
vi. Dei 69 casi esaminati per gli arti inferiori, 82 furono positivi per la 
fiettili, 9 per lesioni ossee più o meno gravi, 28 furono negativi 
‘questo riguardo la bassa percentuale delle lesioni ossee, in con- 
pe dell'arto superiore. Non è da così scarso numero di «asi che si 
‘‘eriterì statistici di assoluto valore; non mi pare tuttavia superfluo 
ibicino conto che i feriti, in un treno ospedale che debba com- 
‘lieve percorso, sono certo molto meno trasportabili, ‘se feriti grave. 
gambe. Inoltre l'arto inferiore offre maggiore massa carnosa, almeno 
così da limitare la frequenza di lesioni ossee complicanti la ferita; 
r conto del metodo di guerra. che obbliga il soldato, nella grande mag- 
casi, a a combattere dalla trincea. Nel complesso degli esami, venne 
anza frequentemente di riscontrare lesîoni complicate, casi, cioè, nei 
aveva provocato, e talora notevolmente, gravi complicazioni a 
ossa. Meno frequenti invere si sono presentate le ferite complicate 
‘di organi e visceri, Un esame particolareggiato dei casi di complica- 
rtite può fornire utili elementi statistici, 
9 che. riguarda il cranio, le ferite più numerose complicate furono 
entavano, colla frattura dell'orso e l’esistenza del proiettile, la 
imassa cerebrale. In un caso, la frattura del cranio ha prodotto una 
SSione di una scheggia ossea, che provocava, colla compressione, 
arici, scomparsi dopo la rimozione della scheggia. 
bra caso, la pallottola di fucile, impiantatasi nell’apofisi mastoidea 
provocò la frattura dell'apofisi stessa ed obbligò allu rimozione della, 
mastoide nell'atto operatorio diretto ad estrarre il proiettile, 
lerzo caso, una scheggia di granata ha prototto spappolamento della 
febrale con formazione di un ascesso, che, pur dopo la rimozione della 
condusse a morte, per meningite, il paziente. 
ìnti sono state le complicazioni nelle ferite della faccia che ven- 
radiologico. In parecchi easi, la ferita fu complicata a frattura 
bimplessa dei due mascellari. In qualche caso, la ferita fu compli- 
delle ossa nasali o zigomatiche, Più numerosi infine furono i 
cati da avulsione di uno o più denti delle due arcate dentarie, con 
e degli alveoli dentari. 
pesa più importanti si sono riscontrate a carico degli arti supe- 
ile in posto fu ritrovato 17 volte nel braccio, 14 volte nell'avam- 
te nella mano. Per citare soltanto lesioni di una certa impor- 
nti la ferita, se si esclude la suppurazione, che è quasi sempre 
ilmente se si tratta di pallottola di shrapnell o di scheggie di 
i bomba a mano, furono riscontrate, a carico dell'omero, 8 volte, 
preiaro comminute di gravissima forma, così da produrre lo spez- 
‘osso. In due casi si trattava di pallottola di fucile esplosiva, in un 
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Due casi di ferite dell’avambraccio furono complicate da Ratiala delle ossa. 
Im un caso, si trovò la frattura comminuta e doppia dell’ulna per ferita di pal. 
lottola di fucile esplosiva, nell'altro caso si trattava del ‘radio per ferita da 
scheggia di granata. 

Nella mano le ferite prodotte dai diversi tipi di proiettili furono natural. 
mente più frequenti; ma, per lo scarso spessore dell’organo, raramente venne 
fatto di trovare in posto il proiettile. Lo si rinvenne infatti in dieci casi, e in 
tre si ebbe la complicazione della frattura di metacarpi e falangi; in tutti e trei 
casi le ferite erano state prodotte da scheggie di granata, che vennero rimosse, 

Complicazioni dovute a ferite della spalla e del torace ebbi campo di consta. 
tarne assai poche, In qualche caso la pallottola di shrupnell produsse la frattura 
della scapola o della clavicola. In un caso una pallottola di shrapnell produsse 
la frattura dell’articolazione del braccio, interessando la scapola (acromion) e la 
testa dell'omero. Per il torace, se si toglie un caso, in cui si riscontrò una pallot- 
tola di fucile nel polmone, complicazioni importanti non mi fu dato di osservare 
all'esame radiologico. 

Così posso dire per gli esami praticati sull'addome e sul bacino. In un caso, 
una palletta di shrapnell conficcatasi nel sacro, vi produsse una infrazione 
dell'osso ; e la ferita portò con sè, come complicazione, la paresi della vescica e - 
del retto. Per l’arto inferiore, le complicazioni alle ferite, per le quali si praticò 
l'esame radiologico con esito positivo per la presenza del proiettile, furono più 
frequenti nella gamba e nel piede, Potei rilevare qualche caso di frattura della 
tibia e-del perone e qualche caso di frattura degli ossicini del tarso e dei meta- 
tarsi. In un caso si trovò la frattura del calcagno, 

Tutti i casi, che ho qui sopra citati di lesioni complicate, ‘sono quelli in cui 
la lesione complicante fu accertata colla radioscopia insieme all'esistenza di 
proiettile. Non sono purtroppo queste soltanto le lesioni che, con l’esame radio- 
logico, fu dato di identificare. Vedremo più avanti, nell’elenco particolareggiato 
delle lesioni ossee, come siano numerosi i casi di lesioni gravi dovute a ferite, 
nelle quali, o per la natura del proiettile, o per la forza propulsiva, non fu 
dato riscontrarlo in ‘situ. 

Per ciò che riguarda la natura del proiettile in rapporto’ alla frequenza di 
rinvenimento nei tessuti, negli esami praticati da me si ebbero questi risultati: 
Furono constatate 10 pallottole di fucile, 57 pallottole di shrapnell; in 41 casi, 
il proiettile era costituito da una o più scheggie di granata e di bomba a mano: 
in tre casi si accertarono proiettili esplosivi di fucile. In un caso si trovarono 
scheggie di pietra. In tutto, i casi in cui sì constatò il proiettile in situ fu- 
rono 112, Numero abbastanza elevato, se si pensa che il ferito, prima di giungere 
al nostro ospedale, passa in altri luoghi di cura, dove il chirurgo ha campo di 
poter estrarre i proiettili, che non richiedono indagini minute e laboriose per la 
loro identificazione e localizzazione. 

Interessante è pure lo studio della maggiore o minor frequenza: del "rinveni- 
mento del proiettile in rapporto alle diverse regioni del corpo. Nel cranio sì rinven- 
nero: una pallottola di fucile, due pallottole di shrapnell, due scheggie di granata. 
Nella faccia, una pallottola di fucile deformata, due volte pallette di shrapnell, 
quattro volte scheggie dî granata o di bomba a mano. Di più, in un caso, trovai 
delle scheggie di pietra, che, per la violenza dell’esplosione della granata che le 
aveva proiettate, erano penetrate per parecchi centimetri sotto la cute del mento 
e della regione laterale sinistra del collo, 
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rovai una volta pallottola di fucile, tredici volte pallette di 
s volte scheggie di granate e di bombe a mano, inoltre un caso 
in posto numerose scheggie e la camicia colla culatta di una 


rolte palline di shrapnell, sei volte scheggie di granata 0 di bomia 

nell'avambraccio ebbi l'opportunità di trovare numerose scheggie ii 
nmenti della camicia d'acciaio d'una pallottola esplosiva. Nelle mani 
to vedere mai De ves di fucile; in tre casi trovai palline di shrap- 


3, in due casi trovai pallottole di fucile, una delle quali conficcata 
destro,. senza che il ferito accusasse notevoli disturbi; in sette casi 
di shrapnell, in un caso una grossa scheggia di granata, 

)}me non mi si presentò mai l'opportunità di accertare delle pallot- 
», nè scheggie di granata; in un caso trovai una pallina di shrapneli, 
denza della regione colica sinistra. 

in un caso trovai una pallottola di fucile; in tre casi palline di 
‘un-caso scheggie di granata e in un altro caso, presso la tuberosità 
lestra, i frammenti di una pallotto!a esplosiva, che aveva miracolosi 
ato illeso nel suo tragitto il fascio vascolare dell’inguine-per pro 
losione, una vasta cavità nelle carni dei muscoli della natica e di 
riori della radice della coscia. 

trovai in un caso una pallottola di fucile, in sette casi delle pal 
mell,'in due casi delle scheggie di granata.- Nella gamba trovai in 
illottole comuni di tucile, in sei casi - palline di shrapnell, in dieti 
a granata o di bombe a mano, Nel piede trovai guetiro valline 


iena di von Haec Fa la forma, nè Ja propulsione necessaria ail 
notevole forza di penetrazione; ma la loro minore frequenza nei 


(proiettile, questo viene sovente estratto subito 0 al posto di medi- 
ospedale da campo, dowe il ferito sosta prima di essere raccolto 
lo porterà all'ospedale più lontano. ‘ 
re per la stessa ragione, è più raro che nei feriti di scheggia di 
lî bomba a mano il proiettile non venga identificato e riconosciuto 
mezzi di indagine; ciò che lo esclude spesso da un esame radiologico 
stud cato superfluo. Quelli qui sopra elencati costituiscono l’esiguo nu- 
i quali la diagnosi clinica rimase dubbia sull'esistenza e sulla 
ttile e pei quali venne ritenuto indispensabile l'esame radiologico: 
viglia quindi, se, di fronte all'enorme, passaggio di feriti nel no- 
casi citati appaiono pochi.,I comuni mezzi di indagine. furono 
‘bai scala: pur esistendo il reparto radiologico che. servi soltanto 


zo camune ebbe risultato negativo, o quando non si credette di do- 
e L4 ‘ 


‘medicina militare — Paseo. V. 


va. Nell'avambraccio una volta rinvenni una pallottola comune! 


esame dipende dal fatto che, data la scarsa potenzialità di pene- 
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verlo impiegure. Sarebbe quindi inesatto trarre una illazione sulla maggiore o 
minore frequenza delle ferite nelle diverse regioni del corpo dall'elenco più sopra 
riportato. Esso non cessa per questo dal presentare un certo interesse, special. 
mente in rapporto alla sede del proiettile ed alla sua maggiore o minore facilità 
di estrazione. > 1 

Dato il metodo seguito da noi, che la radioscopia e la radiografia interven- 
gano soltanto quando la indagine puramente chirurgica ha fallito lo scopo, sì 
può dire che nei,casì riportati si trattava, per quasi tutti, di proiettili profon-' | 
damente penetrati, o così silenziosi nei sintomi, da far dubitare della loro pre- 
senza. Il rinvenimento del proiettile coll'esame radiologico non fu naturalmente 1l 
solo scopu the l'esame si proponesse. Spesso l’accertare se esistesse o no il pro- 
iettile era problema sesondario all'accertamento della lesione, che il proiettile 
aveva dovuto o potuto produrre nel suo passaggio. E l'esame radiologico fu cer- 
tamente di assoluta, indiscutibile e talora decisiva utilità per la cura del terito, 
appunto rivelando l'entità, la forma, la sede della lesione, che il proiettile aveva 
prodotto nel suo passaggio attraverso la regione colpita 

Le lesioni più frequenti e più gravi, che un proiettile può produrre, cousta- 


‘ tabili con l'esame radiologico, sono le lesioni ossee. Raramente l'esame radio. 


logico può mettere in evidenza lesioni muscolari o cavitarie di qualche entità, 
Negli esami da me praticati numerose e varie, talora gravissime, sono state le 
lesioni ossee constatate e precisate. Furono più nymerose quelle a carico degli 
arti superiori; ma sono occorse ull’'esame anche lesioni craniche, toraciche e degli 
arti inferiori. 

Naturalmente moltissimi dei feriti, ricoverati nell'ospedale ed affetti da lesioni 
ossee, non farono assoggettati all'esame radiologico, perchè bastò la diagnosi 
clinica, l casì; nei quali l'esame radiologico fu creduto opportuno, sono quelli 
che per l'oscurità dell’anamnesi e dell'esame obbiettivo potevano lasciare il dlubbio 
o sull'esistenza della lesione 0, in ogni modo, non erano sufficientemente chiari 


col solo esame clinico del ferito. 


Le lesioni ossee del cranio, che vennero constatateall’apparecchio radiologico, 
furono pochissime; e deve essere così nella maggioranza dei casi, se l’esame ra- 
diologico nofi vien fatto per puro complemento diagnestico. Infatti le lesioni 
ossee del cranio, che siano constatabili quasi sempre de visu e frequentemente 
coì comuni mezzi diagnostici, sono la. grande maggioranza. A me tu dato di 
accertarne due sole coll’esame radiologico: Un caso rivelò, la frattura dell’etmoide, 


«un altro la frattuma del parietale sinistro: caso che ho già citato e nel quale si 


accertò la presenza di una scheggia ossea comprimente il cervello. 

In codesti due casi si trattava di lesioni prodotte, nel primo da pallottola co- 
mune di fucile, nel secondo da scheggia di granata. Più numerose furono le le- 
sioni ossee- constatate all'esame radiologico a carico della faccia, In due casi 
trovai la frattura del mascellare superiore sinistro, e si trattava di ferite pro- 


, dotte da palline di shrapnell, che furono ambedue trovate in posto. In quattro 


casi accertai la frattura della mandibola In uno di questi, la ferita era stata 
prodotta da pallottola di fucile esplosiva, della quale qualche frammento esisteva 
ancora sotto la cute del collo all'esame radiologico. . 

In altri due casì, la ferita era stata prodotta da pallottola comune di fucile, 
in un altro casò la lesione era dovuta a pallottola di shrapnell, Anche in uno dei 
casi, nei quali la ferita era stata causata da pallottola comune di fucile, il pro- 
iettile fu trovato in posto deformato e scheggiato. - 
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la spalla furono rare le lesioni constatate. In due casi trovai la 
clavicola sinistra, dovuta in ambedue a pallottola comune di fucile. 
‘casi potei accertare lu frattura della scapola. In tre’ sì trattava 
destra, in uno della sinistra. Due di codeste fratture furono causate 
le di shrapnell, altré due da comuni pallottole da fucile. 
frequenti furono le lesioni ossre accertate nell’arto superiore, più fre- 
ppo le gravissime lesioni prodotte da pallottole di fucile esplosive, che 
co, contro tutte ]e più sacre leggi umanitarie, uta su larghissima scala 
entisei fratture dellomero. Di queste, ben quattordici erano frat- 
te, quasi tutte gravissime, con presenza di numerose scheggie ossee 
plicate quasi tutte da notevole suppurazione Delle ventisei fratture 
“me all'esame radiologico, sei erano a carico del terzo superiore, sei 
terzo melio, quattordici a carico del terzo inferiore. Di esse, sedici 
‘accio sinistro, dieci al destro. In due soli casi dovetti praticare l'esame 
per lesioni ossee di ambedue le braccia nello atesso soggetto, Le le- 
b prodotte in sedici casi da pallottole comuni da fucile, in tre da 
dì shrapnell, iv ben cinque da pallottola esplosiva, di cui si con- 
sempre qualche frammento nella ferita: e in un caso da pallottola 
liatrice. Naturalmente, per lu natura del proiettile, ci si attiene molto 
one del soldato ferito, perchè non sempre la forma delle ferite è suffi- 
uminare sulla qualità del proiettile che la ferita ha prodotto, Mi 
| notare però: che la diagnosi di ferita da pallottola esplosiva nel re- 
> diretto e negli esami radiologici non fu emessa senza indagini ac- 
.si sempre in seguito al rinvenimento di frammenti del proiettile, che 
purtroppo molto noti 
hbraccio offri pure numerosi casi all'esame radiologico per l’accerta- 
ioni ossee. Trovai dieci volte il radio fratturato nei suoi tre seg. 
i volte al terzo superiore, sei volte al terzo inedio, due volt: al terzo infe- 
ne di codesti casi coesistevaA la frattura dell’ulna. Delle dieci fratture 
+ & erano comminute. Le ferite erano state prodotte in quattro casi da 
(comune di fucile, in due da scheggia di granata, in un caso da pallot- 
ragliatrice, e in tre casi da pallottola esplosiva. In otto casi Ja ferita 
braccio destro, in due al sinistro. 
i radiologico occorse per constatare dieci fratture dell’ulna, di cui 
terzo superiore, tre al terzo medio, tre al terzo inferiore. Ii esse, sei 
mminute. La lesione era stata prodotta da comune pallottola di fucile 
i Î casi, meno uno, nel quale si trattava di pallottola esplosiva. 
sol caso l'esame radiologico tu necessario per accertare lesioni ossee 
Im questo caso esisteva anche frattura dell’ulna e del radio alla loro 
‘erita, gravissima, era dovuta a pallottola, esplosiva. 
imerosi furono i casi, che si ritenne utile sottoporre all'esame radio- 
ioni ossee dei metacarpi e delle dita. Ed è facìlmeute comprensi- 
la diagnosi clinica in questi casi è quasi sempre sutficiente a stabilire 
è l’entità e la forma della lesione osseu. In cinque casi trovai frat- 
rpi: in due il primo, in uno il secondo, in due il terzo. In un sol 
ra era comminuta; interessava il primo metacarpo della mano 
i Stata prodotta da pallottola di mitragliatrice. Negli altri casi, di 
\ mano sinistra e tre della mano destra, la lesione era stata pro- 
e da scheggia di granata e due volte da pallottola comune di fucile 


Gi 


Scarsissimi casi dovetti esaminare per stabilire lesioni ossee del torace. In un 


sol caso trovai la frattura della sesta e della settima costa a destra per ferita 
da pallottola comune di fucile: in un altro caso la lesione ossea fu sospettata, 
ma non potuta accertare per il notevole ostacolo alla visione dovuto alla pre- 
senza di un copioso versamento ematico sottomuscolare, In un altro caso la dia- 
gnosi radioscopica confermò la probabilità di frattura di una costa fluttuante. 
In ambedne i casi la lesione era stata causata da caduta. 

Un sol caso mi fu dato accertare di frattura del bacino e precisamente de} 
sacro. In questo caso il proiettile di shrapnell era ancora in posto. Non ebbi 
opportunità di accertare fratture del femore all'esame radiologico. La gamba 
offerse invece un discreto numero di casi. La tibia fu trovata fratturata tre volte, 
il perone quattro volte, Nella tibia constatai una frattura comminuta, ed una 
semplice al terzo medio, una frattura semplice del terzo inferiore, In due casi si 
trattava della gamba sinistra, in un caso della gamba destra, Le lesioni erano 
dovute a pallottole comuni di fucile. Delle fratture del perone, nessuna aveva 
i caratteri propri della frattura comminuta, due di esse erano a carico del pe 


‘ rone sinistro e due del destro. In tutti e quattro i casi, la ferita era prodotta 


da pallottola comune di fucile. ‘ 

Tre casi soltanto furono trovati di lesioni ossee del tarso. In due casi si trat- 
tava del piede sinistro, in uno del destro, La lesione fu prodotta in due casi da 
pallottola di shrapnell e, in un caso, da pallottola di futile, che furono trovate 
ancora in posto. Uno di questi casi si presentò-di una certa gravità per la note. 
vole suppurazione e per la difficoltà di localizzazione del proiettile, Sei volte 
trovai lesioni ossee dei metatarsi «del piede sinistro dovute a ‘Pallottole comuni 
di fucile. 

Oltre alle Tesioni prodotte dai diversi proîeteili ed 'alla-loro identificazione 
esatta, oltre alla ricerca del proiettile cd alla sua localizzazione, il reparto radio- 
logico si dimostrò utilissimo anche per l'accertamento di altre lesioni di carattere 
medico, che coi comuni mezzi di indagine rimanevano incompletamente chiarite, 
Scarsi.furono.i casi, nei quali si ritenne necessaria l’opera del radiologo E la 
scarsità delle forme mediche è dovuta all'essere il nostro ospedale prevalente 
mente chirurgico, ed alla valentia dei colleghi, che l’esame clinico del paziente bastò 
ad illuminare comapletaniente sulla natura, sede ed entità delle forme morbose. 

L'utilità dell'esame radiologico non è per questo meno sentita; e basterebbe 
un caso di grave tubercolosi polmonare diagnosticata prima clinicamente, con- 
fermata poi con l'esame radiologico e che ebbe come esito la riforma del soldato 
per dimostrare quanto. indispensabile sia il sussidio diagnostico portato dall'esame 


_ radiologico, In due.casi si confermò la diagnosi clinica di tubercolosi dell’apice 


polmonare sinistro. In altri casi si poterono constatare versamenti ematici e pu 
rulenti, ed escludere lesioni polmonari, gastriche e viscerali in genere, che l'esame 
clinico aveva potuto ritenére cume possibi i. 

Certo l'atilità degli apparecchi radiologiei si rivéla più immediata nella ri- 
cerca dei, proiettili è nell’accertamento di lesioni ossee. Infatti anche nel nostro 
ospedale, che per essere contumaciale concede breve tempo perla cura dei feriti, 
l'accertamento radiologico dei proiettili e della loro sede ne permise l'estrazione 
molto più frequente e molto meno indaginosa di quello che avrebberò potuto con- 
cedere i comuni mezzi di indagine clinica. Nè occorrono altre prove per dimo- 
strare la necessità di un reparto radiologico in'un ospedale di guerra, prevalen- 
temente chirurgico. A 
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si ostinino a preferire ì metodi appresi nelle scuole, quando la ra- 
niutava così validamente, e disdegnino di servirsi di un sussidio 
jo per la diagnosi delle lesioni e la cura dei nostri soldati feriti in 


ali di localizzazione. A questa lacuna, che attende di essere colmata, 
di riparare talvolta ricorrendo al metodo di localizzazione più semplice, 
delle due radioscopie, fruendo del raggio normale. Il metodo, che a 
fempio, dette ottimo risultato in un caso di ferita a fondo cieco da pal- 
hvapueli dell’articolazione tibio tarsica, è descritto chiaramente nel 
radiodiagnostica, è 

to è messo dietro lo schermo e, per quanto è possibile, reso im- 
È si tratta di soggetto, che si alza dal letto; si potrà ottenere suffi- 
immobilità, anche tenendolo semplicemente seduto. Se il soggetto non può 
il letto, occorre che il gabinetto possegga un.trocoscopio. Sul tubo si «ol- 
di hetto metallico o due fili metallici incrociati, cosicchè il dischetto o il 
X incrocio dei due tili corrispondano al raggio normale. Immobilizzato il 
| ricerca il corpo estraneo, indi si conduce il tubo, in modo che il di- 
nmerveio dei fili coincidano esattamente con l'ombra del corpo estraneo. 
uttenuta questa coincidenza, si segna sulla cute del soggetto il 
lè corrisponde l'ombra del corpo estraneo, segnando tanto il punto 
he il punto d'uscita del raggio normale. Il raggio, in tal caso, rap- 
È linea retta passante attraverso il corpo estraneo, colle due estremità 
te dni due punti segnati. L'operazione uguale si ripete dopo aver fatto 
‘Soggetto un angolo qualunque, avendo l'avvertenza di operare quanto 
mel piano orizzontale. Si otterranno così due altri punti nella cute del 
Dra, se si circonda-la parte esaminata con una benderella di metallo 
avendo cura di coprire con essa i punti segnati sulla cute, si potrà, 
rappresentato dalla benderella, segnare dei punti corrispondenti a 
sulla cute. Tolta Ja benderella, che rappresenta il contorno della 
innata, la si colloca su di un foglio di carta e se ne descrive il con- 
ando anche sulla carta i punti che rispondono al raggio normale nel 
attraverso ln parte esaminata. Riunendo i due punti della prima -ra- 
ta lorò e i due della seconda, si otterrà una figura geometrica irrego- 
reolare, tagliata da due lince, che si debbono necessariamente interse- 


‘eorrispondere al punto dovesi trova il proiettile. Per dedurre dalla 
strica il. punto dove si trova il corpo estraneo nel soggetto, si mi- 
centimetri fra il contorno «ella figura e il punto di intersezione 
tte, "n genere, basta -lotalizzare il corpo in due dimensioni. Quando 
cere anche la profondità (come, ad esempio, nel cranio), basterà tener 
gnare sulla cute a qual linea corrisponde il piano orizzontale attra- 
Corpo estraneo: ciò che si ottiene appunto utilizzando’ il raggio nor- 
o. Infatti il piano, percui passa il raggio normale quando il dischetto 


piano orizzontale su cui sì trova il corpo estraneo stesso. Segnato 


punto donde si ritiene più opportuno aggredire il corpo estraneo 


(punto. Se la localizzazione è eseguita esattamente, il punto di inter- - 


colla sua» periferia sulla cute, non è difficile misurarne la profondità, . 


tate 


Î 


li 
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È 
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coll’intervento operativo. Come dissi, il metodo ha fornito buoni risultati Esso 
fu però usato poche volte, perchè fortunatamente i proiettili da estrarre si pote- 
rono rimuovere senza l’ututo di metodi speciali di ‘localizzazione. 


L'arido e succinto elenco dell’opera del reparto radiologico nell'ospedale n. 10 
in quattro mesi di funzionamento potrà sembrare esigua, di fronte al grande nu 


mero di feriti, che in questo periodo furono ricoverati, ma, date le lesioni gene- 


ralmente non gravissime e il carattere contumaciale dell’unità, il numero dei casi 

è abbastanza alto: di più o*corre tener conto che il funzionamento di un reparto 

radiologico è discretamente dispendioso e che, pur nulla tralasciando per il com- 

pleto studio di un caso, occorre associare un giusto criterio economico colla ne- | 
cessità terapeutica. A questo criterio io mi sono strettamente tenuto, sempre però 

senza il più piecolo nocumento al completo studio dei casi. Quello che si può as- 

serire ad ogni modo è che, nei casi esaminati, la diagnosi ebbe un preziosis- 

simo aiuto e lu cura una direttiva più esatta e più facile. 

Con me converranno certo il direttore ed i colleghi dell'ospedale, che sento 
qui l'obbligo di ringraziare vivamente per avermi data l'opportunità di esplicare 
la mia modesta opera nel campo radiologico. Compio ancora il gradito dovere 
di ringraziare del loro volonteroso e valido concorso le signorine infermiere 
Guffanti, Civita è Biffi e le altre del reparto chirurgico a me affidato, che 
prestarono la loro operosità nel reparto radiologico. 1 


Fig. 4 


Fig,1,. 
col hi Frattura comminuta e 
Plicata dell'omero sinistro. 


bla esplosiva), 


7 È 2. - Frattura comminuta 
Plicata del femore destro, 
ottola esplosiva di cui ri- 
Visibile ancora un fram- 


Fig. } Pallottola di 


nell'omero destro. 


fucile 


Fig. 4. - Pallottola da fucile 
nell'apice polmonare sinistro. 


Fig.5.- Pallottola di shrapnell 
nel mascellare superiore di si- 
nistra. (Ha demolito il molare 
cd è rimasta impiantata nell’al- 
veolo donde fu estratta). 


Fig. 6, - Pallottola di fucile 
deformata, Frattura comminuta 
del mento 
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DITE VALVOLARE CONSECUTIVA AD « ERYTHEMA ELEVA- 
MET DIUTINUM ». — Osservazione clinica del dott. BR. Nicoln, capi- 
o medico di complemento. 


° 


rrenza di una rara varietà morfologica di eritema polimortfo e più an- 
a susseguente complicazione endocardica, della qua'e non trovo cenno nella 
i letteratura al riguardo, e che d'altra parte costituisce un ottimo con- 
yalle discusse cognizioni circa l'eziologia e la patogenesi dell’eruZione stessa, 
licono a rendere di pubblici ragione il seguente casé clinico 


- 
* * 


ko M. Felice, della classe 1884, della ... batterin d'asseaio. 

di speciale nell'anamuestica famigliare. Superò i comuni esantemi del- 
fa e non-ebbe mai malattie degne di nota. Va soggetto spesso a dolori 
i generali, che però non l’hanno mai obbligato al letto. Non è bevitore, 
intore esagerato; nega /ues. 

ta che dopo iniziate le ostilità guerresche è sempre stato in luogo mon- 
i timido, boscoso, ed in condizioni climatiche avverse per continue pioggie 
Verso la metà del mese di settembre 1915 tu coltò da febbre, con ma- 
enerale, senso di spossatezza e dolenzia per tutta la persona, con dolori 
alle articolazioni, senza che fossero in modo visibile tumefatte. Ricove- 
ll’'infermeria del suo reparto, in seguito a riposo e cura salicilica, trovò 
i giorni un notevole miglioramento riguardo alle condizioni generali, ma 
empo osservava la comparsa di chiazze papulose sulla superticie ante- 
ì degli arti inferiori e superiori, più numerose e confluenti in prossimità 
articolazioni del gomito e del ginorchio. Tali elementi eruttivi, di color 
vo, e di grandezza variabile, da quella «di un centesimo ‘a quella di un 
o circa, a margivi circinati, diventarono in appresso violacei al centro, re- 
la periferia ancora rossa ed infine impallidirono e scomparvero. Oltre sif- 
orescenze, alla superficie ésterna degli avambracci verso le articolazioni 
iche ed alla superficie anteriore delle gambe, in prossimità del ginocchio, 
o contemporaneamente altre imacchie rosse sollevate al centro, in modo 
e una vescicola, la cui insorgenza si accompagnava a. fenomeni dolo- 
vescicole a poco a puco si essiccarono, dando luogo a croste, delle quali 
caddero, altre no: Dopo circa quattro settimane l’ammalato veniva di- 
infermeria Rientrato al proprio reparto e ripreso il regolare servizio, 
i persistenza delle ultime efflorescenze cutanee descritte, le quali subivano 
ficazioni, diminuendo visibilmente fino a scomparire nelle giornate calde 
iva coperto, e ricomparendo in circostanze contrarie, Consultato l'ufficiale 
‘veniva sottoposto ad una serie di iniezioni di calomelano (da 14 a 15 
alla dose di centigrammi cinque per iniezione, ma ciò nonostante , per- 
le lesioni, entrava il 24 gennaio 1914 în cura all'ospelale da 50 letti 
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= Io ebbi occasione di visitare l'ammalato verso il 10 febbraio per invito del 
direttore di sanità del .... corpo d'armata, al fine di esprimere il mio giudizio 
sulla natura e diagnosi della lesione. 
: Stato presente. — Individuo di costituzione scheletrica regolare, sistema musco- 
lare poco resistente, pannicolo adiposo piuttosto scarso, cute e mucose visibili pal. 
lide Nulla a carico degli organi della cavità toracica e addominale, come pure del 
sistema nervoso e dell'apparato linfo-glandulare, i 
È L'’aftezione cutanea è quasi simmetrica e si Jocalizga alla superticie esterna 
: delle avambraccia verso il terzo distale e sulla regione dell’articolazione radiocar- 
4 pica fino al dorso della nano; simile manifestazione si nota alla superficie an- 
teriore del terzo distale delle cosce e dei ginocchi. 
L’eruzione è caratterizzata dalla comparsa di papule e di noduli di color bianco 
Ù rossastro, della, grandezza variabile, da+quella di una capocchia di spillo a quella 
di un pisello o di un bottone il’abito, di consistenza. dura, fibroide, e di uspetto 
cheloide. Alcune papule, specie le più piccole, presentano piccole bolle nella loro 
parte centrale. Le papule piii piccole sono ovalari oppure rotondeggianti, ros- 
@ sastre, lucide, abbastanza consistenti alla pressione, senza desquamazione, Le più 
grandi hanno una forma pìù irregolare, quasi policiclica, di consistenza dura, 
fibroide, cuoiacea, di color rosso pallido, quasi biancastro, ricoperte di squame 
epiteliali, che vengono allontanate con qualche difficoltà coll’unghia. Colla con- 
fluenza di questi elementi si formano delle piastre o chiazze cutanee, più 0 meno 
estese, ispessite, con contorni policiclici depresse al centro, di consistenza fi- 
broide, ricoperte da epidermide paracheratosica, ed attraversate irregolurmente 
da strie cutanee profonde, le quali delineano una quadrigliatura molto appari. 
scente, In alcuni neduli si osservano emorragie puntiformi (1). Queste chiazze 
hanno la caratteristica di modificarsi rapidamente: durante il riposo in letto 0 
col caldo si appianano e diminuiscono notevolmente, mentre l'influenza del freddo 


x le rende più evidenti, le esacerba, provocando un senso molesto di bruciore e 
dolore. 
L'esume delle orine non ha dimostrato nulla -di anormale, La Wassermann 
‘ (metodo originario) negativa. » 


L'esame istologico, sebbene non completo per deficienza di mezzi di fissazione, 
- ha dimostrato una iperplasia degli strati superficiali del derma, specialmente dei - 
primi strati (strato corneo strato granuloso). Lo strato basale è normale. Nel 

derma si osserva un aumentò ed,una dilatazione della rete vascolare papillare € 
presenza di notevoli elementi d’infiltrazione (leucositi polinueleati, granulazioni 

6 irregolari). La rete capillare dello strato reticolare superficiale e delle pupille 
presenta una diffusa è ricca infiltrazione perivascolare, che in parte interessa la 

parete vasale stessa, senza raggiungerne il lume 

è L’ammalato veniva sottoposto ad una cura salicilica e ricostituente (buona 
nutrizione ed iniezioni arsenicali), e dopo un mese circa si è osservato un sen- 

sibile miglioramento nelle condizioni generali, una notevole diminuzione, «ia nello 
spessore che nella consistenza ed estensione, dellechiazze policieliche ed anche 

in parte la loro scomparsa, residuando in sito una cicatrice rosso-violacea, con 
macchie piguentarie. In questo frattempo l’'ammalato incominciò ad avvertire 


(1) Era stata mia cura prendere la fotografia della lesione, ma nell'inviare la 
lastra per il successivo ingrandimento allo atabilizionto tecnografico, questa, disgra- 
ziatamente, è andata distrutta. 
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di peso alla regione precordiale, cho si taceva più manifesto e molesto 
inte la fatica onel salire in fretta le scale, con In sensazione di forti pulsa. 
ni al collo e senso di dispner. 

Saminato il cuore, si osserva all’ispezione l'urto della punta valido e spostato 
0: pon si percepisce alla palpazione alcun fretiito. L'area di ottusità 
è ingrandita nel senso trasversale, il margine sinistro raggiunge la linea 
lare dello stesso lato, il margine destro coincide con la marginale sinistra 
erno come normalinvente. L’ascoltuzione rileva un soffio sistolico alla punta 
ntuazione del secondo tono sulla polmonare, ll polso è ritmico, lieve 
| piecolo e frequente Ripetuto l'esame delle wrine, ha dato esito negativo 
A ricerca dell'albumina e zucchero. , 
lubbiamente si tratta di una endurardite benigno, localizzata alla valvola 
resasì insufticiente, 


T'ettlorescenza cutanea osservata sul nostro soggetto venne da noi diagnost'- 
Una varietà di eritema polimorfo ed appunto erythema diutinum et elevatum. 
eruzione, con vera competenza studiata ed illustrata in questi ultimi 
î dal Dalla -Favera e dal Piccardi, nella cui monografia si trova diligente. 
raccolta la ricca bibliografia sull'argomento, ha punti di contatto viva- 
tipici, sia dal lato patogenetico, etiologico e morfologico, coll’eritema po- 
o. . , . . 
Untatti Veryihema diutinum et elevatum ha coll'eritema polimorfo molti punti 
ce ntatto, quali: il fattore eziologico reumatico, l'insorgenza brusca, lo sviluppo 
}distribuzione simmetrica delle lesioni cutanee e la localizzazione di prefe- 
iza sulla superficie di estensione degli arti ed in prossimità delle articolazioni, 
fmiche (almeno nello stadio iniziale) il carattere eritemato-vescicolitre e papu- 
Temormgico degli el-inenti stessi. Gli stessi siutomi prodromici, come le artral- 
| mialgie, il gontiore articolate, l’indisposizione. la depressione, la elevazione 
nica, sono comuni alle due forme, Il fatto che le lesioni cutanee si modifi- 
itapidamente, a seconda le condizioni climateriche e d'ambiente, stabilisce una 
omogeneità fra le due forme. 
differenza fra le due forme consiste nella persistenza degli elementi, nella 
durata e nell'aspetto speciale che essi assumono trastormandosi in noduli 
hsistenza fibroide, ricoperti da epidermide cheratosicn caratteristici dell'ery- 
ma diutinum et elevatum Tl reperto istologico stesso stabilisce infine la stretta 
( ntela tra le due forme. 
he parole infine a proposito della endocardite localizzata alla valvola mi- 
sa consecutiva alla etiloresceza cutanea. 
dteva esistere già in antecedenza la lesione &ndocardica? 
Me conseguenze dei disturbi idraulici nei cardiovalvolari sono in rapporto con 
i fattori: il livoro, lo sforzo che il cuore è chiamato a prestare per il te- 
di vita del malato, il grado del vizio valvolare, lo stato del miocardio e 
li altri organi. Qualora in un individuo giovane, per altro sano, che viva una 
ta moderata per richieste muscolari, insorga una endocardite, restando integro 
io dio, è chiaro che la deformazione cardiaca (ipertrotia, dilatazione) e le 
eguenze idrauliche sugli organi ed i fenomeni di scompenso devono essere 
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in rapporto col grado e colla estensione della lesione. Sono noti i casi, riportati da 
Huchard, Loton, Bivabdent, Barth, Leyden e Klemperer, di lesioni valvolari del 
cuore siriistro che passarono inosservate pur più tempo, però sottoponendosi gli 
ammalati stessi ad una vita relativamente onerosa per lavoro e per fatica. 

Ma non credo possibile nel nostro soggetto la preesistenza di un, tale vizio 
valvolare, senza offrire qualche sensibile sintomo di scompenso, dato il tenore di 
vita, la fatica continua, il poco riposo, i disagi, e la tensione nervosa, cui era 
sottoposto per le speciali condizioni della guerra. Inoltre l'ammalato più vulte 
era stato visitato da ufficiali medici, sia all'atto dell’arruolamento, sia alla en- 
trata all’infermeria del reparto che all'ospedale, senza che mai alcuna alterazione 


da parte dell'organo circolatorio fosse stata rilevata. 


D'altra parte l’eritema polimorfo è stato e continua ad essere oggetto di nu= 
merose discussioni ed ipotesi in riguardo alla sua eziologia. Stanmio agli studi 
recenti, più che un’entità morbosa a sè, esso devè esser considerato come espres- 
sione sintomatica di svariatissime cause, che possono a seconda dei casi esser ca- 
paci di determinario, però sempre di natura infettiva, 

lunegabilmente fra queste figura in prima linea il reumatismo. Ed intatti un 
complesso di circostanze giustifica tale ipotesi: come la coincidenza o la succes. 
sione più volte notata del reumatismo articolare e dell’eritema polimorto ; la fre- 
quente localizzazione di questo agli urti ed in corrispondenza delle articolazioni; 
lo stato febbrile ; il deperimento organico; l’anemia e i dolori reumatoidi con- 
comitanti; la sua insorgenza, preferibilmente nelle stagioni invernali e pritmuve- 
rili, per cause reumatizzanti, ecc, è 

D'altronde sì ha oggi tendenza ad ammettere che il reumatismo sia una ma- 
lattia infettiva, quantunque il suò mifrobo caratteristic» non sin ancora stato 
scoperto Per negare la natura reumatica dell'eritema polimorfo idiopatico, sa- 
rebbe uecessario dimostrare che l'agente patogeno trovato nelle eftlorescenze del- 
l'eritema polimorfo è differente dall'agente patogeno del reumatisino, ciò che non 
è ancora stato tatto. 

Le stesse complicazioni da parte dell'endo-pericardio; della pleura, delta gola, 
le artropatie che rio ca tanto frequentemente, stanno ad hAttestare la 
navura reumatica ‘ 

L'endocardite valvolare quiudi osservata nel nostro soggetto, sebbene costi- 
tuisca, per quanto mi consta, l'unico caso finora conosciuto, deve esser consile- 
rata quale complicazione della rara varietà morfologica dell’eritema polimorio 
da me descritta, erythema diutinum et elevatum. Tale occorrenza è anche inte- 
ressante, perchè vale a confermare la natura > FIDERA ed infettiva dell’eritema 
polimorfo stesso. è P 
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Gli inabili alle fatiche di guerra 


—_—1(Divagazioni sul tema “ Armiamoci e partite). 


| cosa sono gl’'inabili alle fatiche di guerra... durante la 
Riflettendoci bene, nessuno mi vorrà dar torto 8’ io dico che 
ld non senso. Codesti poyeri diavoli (se non tutti, una buona 
a Dio spiacenti ed a’ nimici sui » hanno, fra le altre disav- 
anche quella di essere attlitti da due grossi malanni; e cioè, 
ara di semplici comparse nella grande azione guérresca, 
sta svolgendo con tantò fervore patriottico, e sentirsi chia- 
*imboscati » ad ogni svolta di strada. Ma sono essi proprio 
oscati » autentici, bollati e segnati come i panetti di burro ? 
Mmoci un momento su questo punto, ch’ è d’interesse maggiore 
o non sembri a prima vista; perchè il chiarire, dal lato 
«e medico-legale militare; dove cominci e dove finisca 
amento », significa lasciare alla gogna soltanto coloro, i 
dovranno arrossire più tardi di non aver fatto il proprio do- 
d pasdivi e di soldati. : 
sì tutto, un'osservazione di curiosità letteraria. La voce 
pscato » avrebbe il pieno diritto di trovar posto uell’aureo 
| Giuseppe Manno « Della fortuna delle parole », 0 in quello 


ono, circa i vocaboli della nostra lingua, tante avventure 
e strane, tanti mutamenti, tanti voltafaccia, rante ripide 


s fecero, prima che ir Italia, la loro coniparsa sul tea- 
meglio dire — nel retroscena della grande guerra, è il 
passato del verbo « imboscarsi » il quale, fino a pochi anni 
gnificò « rifugiarsi in un bosco e nascondervisi per offendere 
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il nemico »: e infatti da questo verbo si formò il sostantivo femini- 
nile « imboscata », che equivale ad agguato, a insidia, e sì dice spe- 
cialniente dei soldati. Oggi — e quì sta il suo titolo d'ammissione 
nell'elenco delle parole fortunose — la voce «imboscato » si applica 
a colui che cerca il folto di un bosco (semplice figura rettorica) per 
evitare il pericolo di andare a combattere: ossia, l'opposto del si- 
guificato primitivo. Si pui immaginare’ una voce banderuola, una 
voce girella; più sfacciata di questa? Buttar via, dall'oggi al domani, 
lo schioppo e la cartuccera e accoccolarsi vilmente dietro un cespu- 
glio dì vocaboli, non più per tendere, ma per fuggire gli acguati 
ael nemico! In' materia di avventure, dunque, non credo che al- 
cun’altra voce sia in grado di vantarne una più bizzarra; ad ecce- 
zione, forse, della voce « ladrone », che può fare il paio con « im-. 
boscato ». Infatti Varrone, in una delle due opere (De lingua latina) 
pervenute fino a noi, delle ottanta che ne scrisse, c' insegna che sì 
chiamavano /adroni i custodi della persona del principe: latrones, /a- 
terones (a latere; vale a dire quei fidi, che lo circondavano e l'ac- 
compaguavano quando usciva a passeggio. 

Lasciando da parte le parole e tornando agli uomini, cerchiamo 
di dare una precisa definizione dell’« imboscato », non nel senso vol- 
gare accennato dianzi, che fa un’'ingiusta miscela dì veri e falsi 
« imboscati », bensì nel senso psicologico e medico-legale militare, 
che è tutt'altra cosa, Ma la definizione non è nè facile né semplice, 
perchè il genere .« imboscato » (si/ricola) abbraccia varie specie, di 
cui, per amore di brevità, non accennerò che alle due principali. 
Esse sono 

La specie « silzicola floridus », che è rappresentata dall’ « imbo- 
scatu » sano come un pesce; leone di fuori, coviglio di dentro; pom- 
peggiante nella divisa grigio-verde coi gambali o colle mol/etiò;es, 
che ne fanno un irresistibile: stratega da catté;-copia fedele del Pir 
gopolinice di Plauto; nipote non degenere di Tartarino da Tarascona; 
moschettiere della decadenza; filosofo peripatetico ed erotico del mur- 
ciapiede. 1’ « imboscato » di questa specie ila più-abile, la più peri- 
colosa e anche la più brillante) inneggia alla guerra, che egli, colla 
sua tacile parlantina, delinea a larghi tratti come un fenomeno so- 
ciale inevitabile, a cui tutti i. cittadini debbono portare un con- 
tributo, secondo "le loro diverse attitudiui psichiche; dimostrando . 
con argomenti tolti dalle opere «del Nietzsche, leggiechiate nei volu- 
metti della biblioteca popolare del Sonzogno, che tanto l'illusione 
apollinea quanto la dionisiaca, entrambe fuse nella « saggezza tra- 
gica » dei Greci antichi, gl'impongono di sottrarsi alla morte — sia 


superuomo (Vedbermensch). 
, in virtù dell'illusione apollinea, il nostro silvicola grida 
To ti voglio, perchè la tua immagine è bella; tu sei degna 
ta!». E l’illusione dionisiaca, la quale lo mette in pre- 
| terrificanti spettacoli di Ainbione e «li morte, e_tuttavia 
l pessimismo facendogli intravyedere l'eternità della vo- 
il flusso perenne dei fenomeni, gli fa esclamare — sempre 
vita = « lo ti voglio, perchè tu sei la vita eterna! » 
ndiamoci, « vita eterna > della specie, colla relativa cres- 
‘superuomini; non.già la vita eterna, che aspetta al varco 
fra il crepitio delle mitragliatrici e lo scoppio delle gra- 
intanto, dondoiandosi sull’altalena, che lo’ porta dall’illu- 
linea a quella dionisiaca, il superuomo in fieri traduce in 
lusione egotistica (che è pure del Nietzsche), e serba la pancia 
mtre gli « uomini inferiori » dànno la vita per la patria. 
iamolo pure chiaro e forte: codesti indegni seguaci del- 
losofo di ‘Roecken, codesti sottili elassificatori delle atti- 
esche ad wsum' delphini, codesti edonisti mascherati da 
rampolli bacati di Aristippo il giovane e di Ppicuro, 
no esclusivamente, per fortuna nostra, i rifiuti, la seoria, 
i delle classi intellettuali, la cui parte veramente sana ed 
issù vigilante sui confini, dove, nella lotta delle trincee 
tempra l’artima a lotte sempre nuove e a sempre nuove 
| pensiero. O gentili e valorosi poeti-soldati, che lasciaste 


ser, CE 1 campioni dell’inicelletitalitmo dini e oppor- 
ca ‘quali si rende qui in Roma l’immeritato onore d’indicarli 
il’uno dei più bei fiori della. fora boscosa ; îl panporcino o 
I La signorinà leggiadra e cortese, la quale mi diede questa 
ne e che conosce; come tutte le signorine dai quattordici 
il linguaggio dei fiori, mi disse che il eyclamen ha il si. 
<amabilità senza pretese »; ed aggiunse, sorridendo ma- 
i «massime se codeste pretese giungono al punto di tra- 
lla zona di guerra, dove il terreno troppo metallico lo fa 
e intristire a occhiate; soprattutto impallidire! ». 

Specie, ch’io chiamo silvieola maculosus, è costituita dalla 
‘coloro. i quali — a differenza dei loro degni colleghi. 
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della specie precedente — sollevano la questione pregiudiziale 


della salate Essi non fanno pompa di forine più o meno atletiche 
(tutt’altro!); non portano la divisa con disinvoltura marziale; non 
parlano mai della guerra, anzi fingono d'ignorarla; non hannu — al 
meno in apparenza — alcuna di quelle tendenze erotiche iperattive, 
‘che pervadono un po’ tutti nei periodi guerreschi, anche i tempera- 


ménti più frigidi ed equilibrati, e sulle quali tornerò forse in un 


prossimo articolo: ma camminano dinoccolati, colla testa insaccata 
nelle spalle, collo sguardo a terra, coll’atteggiamento d’un grande 
sconforto; sono di solito, taciturni 0, se parlano, mmangono nel cir- 
colo chiuso dei loro malanni, come gli isterici; si nascondono ai 


-‘ognì occhio inquisitore; strisciano lungo i muri, prediligono la pe- 


nombra come'le nottole; amano o detestano i medici, secondo il ri- 
sultaio delle visite, a cui si sottepongono colla stessa trepida fede. 
con cui l’adoratore di Cerere s'accostava ai misteri eleusini. 

Se il silvicola della prima specie porta una nota allegra e ridan- 
ciana nell’ « imboscamento », questo della seconda specie vi porta la 
nota della musoneria e della tetraggine: per la qual cosa, benchè 
meno pericoloso del primo, è di gran lunga più uggioso. Se l'altro 
-è il ciclamino, questo è il cardo selvatico. Egli, in sostanza, chiede 
una &razia sola ai Numi e ai medici: essere dichiarato inabile alle 
fatiche di guerra: e, a tale scopo, va ricamando sul modesto filon- 
dente d’una .malattinecia cronica, che non sognò mai di curare in 
tempo di pace, tutto un arabesco di sintomi imponenti, capaci di 
‘ammorbidire (la ruvida diffidenza del medico, fino a strappargli il 
desiderato responso di favore. Una leggiera faringite cronica inasprità 
dalle sigarette; una deviazione del setto nasale, che sfidò, la estate 
precedente, un'ascensione sul Cervino; un unico nodo varicoso, con 
templato ansiosamente ogni giorno colla vana speranza di vederlo 
ingrossare come un pallone: un minuscolo varicocele, tenuto nella 
bambagia d’un,sospensorio per conferirgli la dignità d’uria malattia 
di prim'ordine; mn einto, applicato magari alla rovescia sopra una 
ernia inguinale, ch'è allo stato «di pio desiderio: tutto, tutto viene 
sfruttato da codesti prestidigitatori' della semeiotica, con l’immanca- 
bile accompagnamento di contorsioni, di boccacce, di singulti, che 


completano la truecatura della malattia e che ne dovrebbero legitti- 


mare l'ammissione nella lista ufliciale di quelle forme morbose, che 
le trincee rifintano per regalarle alla dolce tranquillità della pace in 


‘ tempo di guerra. 


Se il tiru riesce, il malato per progetto entra con tutti gli onori 
mell'ambita falange degl’inabili alle fatiche di guerra (%ic manebimus 
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l tiro non riesce, niente paura: l'aspirante malato continua 

nel limbo degl’« foiggonii », dove le provvide nebbie del. 
"diagnostica lo so isagggoro non di rado, fin sull’orlo dellà 

fasci luminosi dei proiettori medico-legali. 

lta, nei campioni di questa specie, avviene un, fenomeno 
gressante, che non ha altro riscontro se non con quello del. 

alide trasformata in farfalla dalle ali dorate. Un turbine 
provocato chissà da quali perturbamenti meteorologici, 
magnetici, strappa il nostro affannoso silvicola dal limbo e "E 
venta d’un colpo nell’empireo dei beati: le nebbie si dileguano 2 
incanto e il sole versa torrenti di luce, non già sull’angusto 
9 prima percorso con tanti stenti e con tante paure, ma sulle 
1 pareti d’un ufficio. La trasformazione prodigiosa, che fa- È 
rasecolare lo stesso Hugo de Vriès, è un fatto compiuto: il 
maculosus, divenuto silvicola floridus, dà una scerollata di 
me per cacciarsi di dosso ogni malanno; sì ergé sul tronco: 
pieni polmoni; sprizza dagli occhi scintille di gioia, e bacia 
renza l’impagliatino della seggiola, che sarà per lui una difesa 
into sicura quanto l'usbergo di Giove. 


ie, di gruppi, di famiglie, a cui è difficile assegnare un 
e le singole cellette di quel grande alveare umano, ove si depo 
‘miele della poltroneria e della mollezza frammisto alla cera 4 
zia e della frode: e questo riassunto renderà più agevole 
zione medico-legale militare del genere «imboscato », la 
iÎme ho detto dianzi, è anche d'interesse sociale, nel senso 
idendo in un recinto alcuni tipi ben contrassegnati, essa vi 
Sospetto ingiustificato e balordo molte e molte persone, 
'ingiuria sulle labbra d’una folla incosciente, che «giudica 
secondo che avvinghia ». Come medico- legale militare, 


Li: . ; . . K pra + * 
hi di leva, pienamente idoneo al servizio militare incon- 
— anche se affetto da una di quelle leggieré forme mor- 


im tributo molto ridotto alla patria, e pone, nell’effettuaziene 
| disegno, una volontà incrollabile e una fecondità d’espe- 
vincono quasi sempre gli ostacoli; colla ur d’un 


rentemente legale e non meno apparentemente ifontifiato sott’ogni 
riguardo ». i 
Mi sono spesso domandato, in quelle Xorae subsecirae in cui, libero 
d’ogni cura, soglio intrattenermi a tu per tu colla mia coscienza, ss 
}’« imboscato » autentico, l’« imboscato » saldo come una torre nel 
‘sno insano proposito, non sia da agguagliarsi a quel tipo ben noto «i 
simulatore ostinato, nel quale, anni addietro, fui tra i primi a segna. 
lare un fondo isterico, tirandomi addosso l’anatèma di alcuni colleglii 
non militari che ora, per contro, mi sembrano paranoici della più 
bell'acqua, tanto son perseguitati dall’incubo della simulazione. 

In codesti « imboscati » — io mì son chiesto ancora — la ferma 
risoluzione. di sottrarsi ad ogni costo ai cimenti della guerra è una 
vera e propria affermazione violenta della facoltà volitiva, o non è 
piuttosto la manifestazione d'un’impotenza a risolversi a compiere 
un'azione d'ordine -complesso, che presuppone -— direbbero gli psico- 
logi di trent'anni or sono. — l’esistenza dei più elevati sentimenti 
altruistici, riassunti nell'estremo sacrificio per la patria, e di nozioni 
— sian pure rudimentali o spontanee — di eudemonismo, vale a dire 
di quella dottrina; che identifica la felicità coll’adempimento di un 
sacro dovere? Im altre parole, più conformi ai tempi nostri, sì tratta 
d'iperbulia, oppure di parabulia coatta inibitoria? Siamo di fronte a 
‘quegli abulici d’intelletto e d’animo, così ben deseritti dal prof. Dl 


(treco nel suo splendido articolo « Tormentate ‘coscienze » ? (1) A» 


queste domande, che racchiudono tutt’un problema psicologico di non 
tacile soluzione, e su cui purtroppo si sorvola colla leggerezza propria 
della nostra rizza, io ho sempre risposto, sul fondamento dell’osser- 
vazione @ All'esparitite, che, nella gran maggioranza dei casì li 
« imboscamento » la volizione non soltanto è integra, ma addirittura 
esuberantè ‘come nel « volli,, fortemente. volli » di Vittorio Alfieri 
‘(l'ombra del tragico sdegnoso mi perdoni il confronto); essa è ter 
e limpida come un cristallo, sulla cui superficie vengono a rifletters:, 
o meglio, a incidersi ad ‘uno ad uno, con rara precisione di contorti, 


i sentimenti (attività psichiche) del più puro egotismo, che, come è | 


noto, non è altro che l'egoismo sotto la pressione di iigliaia d’at- 
mosfere. E . 

Non è caso ho insistito dianzi sulle due specie principali del ge- 
nere silvicola, giacché una tale distinzione mi permette ora di chiarir 


(1) Prof. DeL Greco. Tormentate coscienze. — Note di psicologia. anormale del 
< Carattore», — Rivista italiana di neuropatologia, psichiatria ed elettroterapia, 
diretta. dal prof. G. D’'Asunpo; Fascicolo 3% 1917. 
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e la nigrbosità dello strano fenomeno psicologico, di cui ci 
no. La prima specie (s. /loridus) comprende, quasi senza e: 
nomini perfettamente normali nella loro unità psico-fisica, m», 
ante, uomini i quali, secondo la morale evoluzionistica dello 
sì son fermati alla prima pietra miliare della strada lunga 
che conduce all’adattamento dell'individuo all'ambiente 
: non già sacrificando interamente l’egoismo all’altruismo; ma 
ando le due attività psichiche fra di loro, per modo che, se 
D si modifica lentamente per armonizzare coll’ambiente, 
timo, alla sua volta, si modifica per soddisfare sempre più le 
i dell'individuo (ego-altruismo). Orbene, negl' « imboscati » 
specie, l'accordo fra le due accennate attività psichiche 
vvenuto; e siccome non è avvenuto per difetto d’evoluzione 
così è chiaro che padrone del campo è rimasto l'egoismo, ossi 
ussoluto ed eccessivo di sè stesso wnche a prezzo del danno degli 
ismo che, nei momenti più critici della losita per l'esistenza 
, epidemie, naufragi, terremoti, ecc.), raggiunge il massimo suo 
entando uno dei più potenti accumulatori di energie avverse 
ismo (egotismo). Il substrato psicologico, dunque, degl’ « imbu. 
della prima specie è l'egotismo, nient'altro che l'egotismo. 

peso che, nell’ « imboscamento » qualche elemento morboso 
Ma son quasi certo che il fatto sì verifica esclusivamente nella 
(specie: non già per dato e fatto della malattia allegata come in- 
Do e col servizio militare incondizionato, la quale — ripeto 

‘n che nulla: bensì nei riguardi del sistema nervoso. L'iste- 
ls nevrastenia (costituzionale) e fors'anche certe forme frena- 
minori, - possono trovarsi celate qua e là tra le fronde del 
loro salito corteo di manifestazioni caratteristiche (soma- 
nazionali, psichiche), le quali varranno a metterci sull'avviso: 
lito, gl’individui.che ne sono affetti, sarebbero tutti in grado 
detla selva e di portare impunemente alla luce del sole le 
timmate nevropatiche, senza alcun danno personale e senza 
inconveniente per il servizio di prima linea, dov'essi, del resto, 
sbbero in ottima compagnia. 
chiudere gl’ «imboscati » in un recinto, iu eni il pubblico li 
ontemplare comodamento attraverso le sbarre del cancello, 
l aver compiuto una buona azione, di cui mi saranno ricono» 
> coloro — e non son -pochi — i quali debbono rimanere 
la gran luce, che illumina la fronte sanguinosa dei prodi 
d' Ttalio. Poichè nè il lavoro nelle ofticine di guerra, nè l'as. 
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sistenza dei malati e dei feriti negli ospedali, nè il servizio di 
vettovagliamento delle fruppe, nè il privilegeo di avere un'infermità 
SH o un difetto, riescono a sottrarre tanti cittadini al dolore e alla ver- 
‘ gogna della berlina, era giusto, era umano che una voce s’alzasse in 
: loro difesa: e sono lieto che gli stessi sentimenti abbiano ispirato al 
A valente prot. Pietro ((apasso, direttore d'un uspedale da campo, una 
È bella e applaudita conferenza, che egli tenne in zona di guerra, 
proprio mentre io scriveva quest'articolo per le colonne del nostro . 
ì giornale; nella quale conferenza, egli rivendicò agli pseudo imboscati 
ì il diritto di scrollare sdegnosamente le spalle alle voci ingiuriose dei 
loro accusatori. Se si sapesse quanto sovente il grido «à la lanterne», ur- 
lato in volto a codesti intelici, esce dalle labbra degl'imboscati autentici, 
che cercano, in tal modo, di distrarre l’attenzione del paese dalla loro 
persona, si sarebbe più cauti nel condannare e più larghi nell’assolvere. 
I lettori avranno certamente compreso, già fin dalla lettura del 
sottotitolo di questa cicalata,:che l'argomento degli inabili alle ta- 
tiche di guerra non tu per me che un pretesto per occuparmi degli 
<imboscati », a cui non volli far l'onore di dedicare palesemente il 
mio articolo. T'uttavia, pretesto o non, prima di deporre la penna, 
. debbo pur dire due parole di questa classe d’inabili, i quali sì tro 
9 vano fra l’incudine di una malattia autentica e il martello dell’'o- 
pinione pubblica, che li va fiavcando sotto i colpi d’un disprezzo 
i immeritato; senza dire, poi, che sul loro capo pende ia continna 
minaccia di una lettera anonima (che rifioritura di lettere anonime 
brigantesche \durante la guerra !), a cagione della quale dovranno ri- 
salire il Calvario delle visite mediche tra i fischi dei Farisei piaz- 
zaiuoli. .Hc detto in principio che gl’inabili alle fatiche di guerra 
sono un mon senso in tempo di guerra, e lo ripeto qui in fine, fa- 
cendo le più alte maraviglie che codesto non senso si sia potuto tol- 
È lerara fino a oggi, malgrado i gravi inconvenienti che ne derivano. 
In tempo di guerra, non vi devono essere che due grandi gruppi «i 
cittadini: quello degli abili al servizio militare incondizionato, e 
E quello degli inabili a qualsiasi servizio; e l’istituire una bolgia in- 
termedia per riempirla a casaccio dì tutti i punti interrogativi del 
reclutamento, significa creare un sottoesercito di spostati, sempre 
oscillante come un pendolo fra il pericolo di dover portare la loro 
miseria fisiologica in trincea, e l’onta di venir giudicati i volontari 
del marciapiede. Provatevi a far comprendere al pubblico che un 
inabile alle fatiche di guerra non è un «imboscato », e sarete at- 
colti con diffidenza e con sorrisi canzonatorî; giacchè nessuno riesce 
a capire come si possa aver addosso un malanno, che non si reputò 
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dire, è pienamente conforme alla logica: e, per fare in 
non lo fosse, non c'era che un mezzo solo, al quale disgra- 
non si ricorse: quello, cioè, d’istituire per legge, fin dal- 
a guerra o, meglio, anche prima, il servizio sedentario, 
lente press’a poco al service auriliaire dei Francesi, col re- 
neo di quelle malattie e di quelle imperfezioni che si ri- 
îo compatibili col servizio stesso, togliendole in parte dall’ £- 
Che non.vi sono comprese; per modo da assicurare finalmente 
ione legale. sicura, inattacabile a una classe di disgraziati 
ono arrossire di vergogna, o impallidire di sdegno di fronte 
rabbiosa di coloro — e sono moltissimi, comprese parec- 
lersone colte, intelligenti, equilibrate — i quali, non appena 
un giovane borghese o un militare in zuna territoriale, stril- 
'imboscato », come se tutto l’esercito dovesse essere stipato 
cee, senz'allurgare neppure un tentacolo verso il centro; e 
ie un numeroso stuolo d’individui inabili al servizio durissimo 
linea, non potessero ugualmente rendere preziosi servizi 
‘è al paese, mettendo le loro limitate attitudini a dispo- 
i organi territoriali. 

tuzi ne del servizio sedentario, oltre a motti effetti salu- 
tebbe avuto anche quello notevolissimo di evitare la banca- 
Ma medicina legale militare, alla quale io assisto col più 
e, perchè mi sevto un po’ come un sacerdote che s'aggira 
ivine del suo tempio, guardando angosciosamente le colonne 
+ che gli ricordano la magvificenza primitiva. Non sorretta 
me precise, che le circostanze eccezionali avrebbero richieste; 
a di tutti, anche dei profani; trattata dagli uni come una 
‘spudorata, dagli altri come una demente paralitica, la 
dicina legale militare non seppe far di meglio che abban- 
“@all’orgia strenata dei collegi peritali mnltiformiy dei criteri 
t, dei gindizi discordi, che finì per mandarla ruzzoloni in un 
trielinio d' Esculapio. Vorrei poter descrivere, sull'esempio 
o Arbitro, questo nuovo banchetto di Trimalcione: invece 
bligo di chiadere in tretta e in furia l'articolo per non 
che, nel presente periodo di crisi della carta, io spreco le 
giornale nel far la parte del frivolo Trissotin del Molière 
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fatto che il tacere troppo a lungo equivale a morire giorno per 
i giorno nella memoria del pubblico, che finirà per domandarsi, squa- 
«——’»’drandoci da capo a piedi: «Carneade, chi era costui? », Non parrà 
È) dunque strano se io sollevo di quando in quando il coperchio del 
“DE mio sarcofago per dimostrare ai lettori amabilissimi ch'io sono ancor 
È vivo, e per dire ai pronipoti di Don Abbondio ch'io li ripago della 
loro stessa moneta. ; 

* Roma; maggio 1917, » 

Eomonpo TROMBETTA. 
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vinzione di non dir cose frivole (e anche se mi sfuggono di bocca 
o dalla penna portano sempre con sè l'amarezza del cuore), sta il 
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(XXV CONGRESSO DELLA SOCIETÀ ITALIANA DI CHIRURGIA. 


ese TI 


o. BOLOGNA, 3-4-5 MARZO 1917. 


(Continuazione: vedi fascicolo precedente) (1) 


ur È da 
eos giornata, sabato, 3 marzo — Seduta pomeridiana, ore 15. 


IL — CURA DELLE FERITE CON LESIONI DELLE OSSA 
A E DELLE ARTICOLAZIONI. 


n , Fraxogsco, Roma: Ferite suppurate della grandi articolazioni e loro 

amento, : 

NO, Paria: Sulla tecnica dell’artrotomia nelle artriti suppurate del 
iv. 

FiLirro, maggiore medico, Zona di guerra: Sulle ferite articolari di 

fra in genere, con speciale riguardo al loro trattamento 

P. OLO, Modena: Osservazioni intorno alle ferite d'arma -da fuoco delle 

xi articolazioni. 

0 G. Torino: Trattamento delle fratture complicate degli arti da armi 


0 Dario, Genora: Sulle fratture gravi di guerra, 

Ri ANTONIO, Modena: La lussazione temporanea dei capi articolari nella 
ferite infette delle articolazioni 

Arturo, Parma : Osteorrafia metallica provvisoria,» 

RarraeLe, Napoli: Sulla cura delle fistole ossee consecutive a fe- 


UiGi, Napoli: I trapianti liberi di adipe quali mezzi di obliterazione 
tà osteomielitiche. 

Pavia : Sulla questione delle mutilazioni. 

Giunio, Livorno: Osservazioni sulla tecnica delle amputazioni in rap- 

che alla protesi 


35 . ’ A 
giornata, domenica, 4 marzo — Seduta antimeridiana, ore 9. 


RE, Bologna : Profilassi delle deformità dell'apparecchio locomotore 
Rio, Bologna: Plastiche di necessità in monconi corti di coscia e di 


iPPR, Milano: L'indicazione ortopedica nel trattamento delle frat- i 
mpo. 


recenti’ disposizioni emanate circa la limitazione del consumo della carta, 
il nostro giornale è costretto a ridurre: notevolmente ogni fascicolo, 
, con nostro rincrescimento, di sospendere la pubblicazione del reso- 
fafico di questo Congresso, che oceuperebbe da solo quasi tre numeri. 
nza della riunione, non possiamo tuttavia dispensarci dall’enunciare 
menti delle interessanti comunicazioni svolte. A 

(N. d. R.). 
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Mariani Caro, Schio: Proposta di un mezzo seno per sostituire ln fionda 


nelle amputazioni. 
FaLconxk RoBaRrTO, Napoli : Sal trattamento delle anchilosi del gomito da ferite 


di guerra con la resezione ortopedica. 

Zuccari FEDERICO, maggiore medico, Zona di guerra: Per la cura conserva- 
trice nelle ferite e fratture d'arma da fuoco degli arti in guerra. 

DeLitaLa Francesco, Bologna: Protesi cinematica per amputazione parziale 
della mano E 


DISCUSSIONE. 


Prendono parte alla discussione: Fasano, Fossatarce, Schiassi, Battaglia, Putti, 
Tansini, Ghillini. Saviozzi, Chiasserini, Perez. 


»' giornata, domenica 4 marzo — Seduta pomeridiana, ore 15 


III — CURA DELLE LESIONI DEI NERVI, VASI 
E MIDOLLO SPINALE. 


A — Cura deile lesioni dei nervi. 


Ruuei Giuserpe, Bologna: Patogenesi e cura della paralisi del nervo radiale 
nei feriti d'arma da fuoco ni ci vascolo-nervoso ascellare. 

Lusena Gustavo, Genova: Sulle ferite dei nervi periferici, con riguardo al trat- 
tamento «hirurgico. ‘ é 

CappeLLI Lorenzo, Fano: Sulla chirurgia dei nervi periferici. 

Moro GiusePrE, (;enova: Sull'intervento precoce nelle lesioni dei tronchi ner- 
vosi per ferite di guerra, 

BariLe Cesare, Bologna: Sul reale valore pratico della topografia fascicolare 
dei nervi periferici (secondo Stoffel) per l'esecuzione delle anastomosi dei 
nervi degli arti. 

De Paoui Erasmo, Genova: Disturbi circolatori e nervosi n causa delle ferite 
da arma da fuoco degli arti ed in ispecie dell'arto superiore. 

D'Agata Giuseppe, Firenze: Considerazioni su alcuni interventi operativi nelle 
lesioni dei nervi periferici per ferite da guerra. 


DISCUSSIONE. 


Partecipano alla discussione: De Paoli, Minervini, Rocchi, Verga, Lusena, 
Tenardi, Tonarelli, Cappelli, Campora. 


B — Cura delle lesioni dei vasi. 


Ceci AnTONIO, Pisa: Aneurisma della gluten. 

Tappe: DomeNICO, Siena: Legatura laterale di grosse vene, 

Prrassi ANTONIO; Spezia: Lesioni vascolari latenti prodotte dai moderni tucili 
da guerra. 

Ferrarini GuiDo, Pisa: Sopra alcune allacciature di grossi vasi per ferite da 
guerra. 

Minervini RAFFAELE, Napoli: Lacerazione accidentale della vena cava interiore 
Allacciatora. Guarigione. 7 

Fasano Mario, Asti: Sui così detti falsi ssd con speciale riguardo alla su- 
tura dei vasi. È 


CONGRESSI 


1 0, Pisa : Su di un caso di embolia dell’arteria iliaca esterna per 
le a probabile penetrazione per il cuore, 

. B., Bologna: Intorno alle ferite da guerra dei vasi. 

Epmonpo, Zona di guerra: Aneurisma srtero-venoso traumatico dei 

i esterni. 

DISCUSSIONE. 
no parte alla discussione: Maragliano D., Alessandri, Rossi B., Tusini, 

onati, Curcio G., Padula F., Ceci. 


C — Cura delle lesioni del rachide e del midollo. 


Caro, Bologna: Su alcuni feriti con lesione del midollo. 
Roma: Sulle ferite del midollo spinale prodotte dalle moderne armi 


Toxizio, Zona di guerra: Trattamento delle lesioni traumatiche spinali 
morto di due casi di sutura del midollo. 
p7 Apt 


- 


s 3 giornata, lunedì, 5 marzo — Seduta antimeridiana, ore !). 
IV. — CURA DELLE FERITE DEL CRANIO. 


RI Roserro, Roma: Ferite del cranio, 

EPPR, Anagni: Ferite di arma da fnoco del eranio e del cervello in un 
o di 1* linea. ; 

1 MereLLO, Pontremoli: La chirurgia eranio-cerebrale nelle unità sani- 
nate. ; - 

ario, Palermo: Un caso di perdita ossea cranica in seguito a ferita 
ida fuoco'ed epilessia consecutiva curata con innesto di fascia-lata nella 
‘rutoplastica cranica a lembo periosteo-osseo. . 

VaLERIANO, Zona di guerra: Su 66 ferite cranio-encefaliche con speciale 
lo alle lesioni del sono longitudinale superiore. 

\ ALDO, Napoti: Compressione cerebrale da emorragia della meningea. 
i curativi delle punture lombari ripetute. 

1A. Roma: Delle complicazioni infettive, specialmente tardive, nei 


Milano: Intervento tardivo nelle lesioni cranio-cerebrali (cranio- 


DISCUSSIONE: 


;ano: Bastianelli, Masnada, Zapelloni, Maragliano D., Caminiti, Bonomo. 
varo, Saviozzi. i 


giornata, lunedì, 5 marzo — Seduta pomeridiana, ore 15. 


V. — CURA DELLE FERITE DEL TORACE, 


RareagLe, Roma: Sulla cura delle ferite del torace. 
Euermio, Pavia: Cura delle ferite del polmone col pneumo-torace 


INS, 
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DISCUSSIONE. 


Partecipano: Saviozzi, Masnada, Collica, Rossi F., Sauerbruch, De Paoli, Morelli. 
- 


VI. — CURA DELLE FERITE DELL’ADDOME. 


CaLaBrBsE Ugo, Bologna: L'ambulanza chirurgica d’armata e le ferite dell'addome. 

Rosst BaLpo, Milano: Contributo al trattamento delle lesioni addominali «| 
guerra. 

StoPPATO UGo, Bologna: Il trattamento pre e post-operatorio dei feriti dell'addome. 


| Bozzi Ernesto, Genova: Cura delle ferite dell'addome in tempo di guerra, 


ScaLong Ianaz'o, Napoli: Sulla trasformazione cavernosa totale del fegato per 
ferite d'arma da fuoco. 

Crosti Franco, Milano: I) trattamento delle lesioni simultanee del retto, della 
vescica e dell’uretra posteriore. 


DISCUSSIONE. 


Partecipano: Nigrisoli, Tansini, Bonomo, Tricomi, Maragliano, Bastianelli, 
Calabrese, Saviozzi. S . 


VII. — CURA DELLE LESIONI DELLA FACCIA E DEL LARINGE. 


BrLaNcioni GuaLIELMO, Roma: Lesioni di guerra dei seni della faccia per proiet- 
‘ tili d’arma da fuoco. hà 

BerEetTA ARTURO, Bologna: Chirurgia plastica della faccia e della bocca. 

Cavina CESARE, Bologna: Cura delle ferite delle ossa mascellari. — 

Avanzi Riccarpo, Verona: Enunciativo scientifico dal quale dipende ogni inter- 
vento chirurgico o protesico nelle lesioni traumatiche delle ossa facciali. 

FerRERI GurRARDO, Roma: Importanza della laringostomia nelle ferite del 
laringe. 


(] 


i DISCUSSIONE. 
Vi prendono parte: Ceci, Massobrio. 
VARIA. 


Curcio Saverio, Zona di guerra: Mutilazioni in primo tempo. 
IngianNi GiusePPE, Novi Ligure: La questione delle mutilazioni e i mezzi per 
evitarle. è 
Infine fu approvato all'unanimità un ordine del giorno del prof. Catterina, 
col quale si fanno voti che l’ernia non riducibile o incontenibile sia eselusa dalle 
infermità che importano esenzione dal servizio militare. 


to. — Guarigione della sifilide. — Cure scientifiche moderne — 


| pubblicazione del prot" d'Amato si distingue tra le molte del genere 
ultimi anni, sia per il modo col quale è stata scritta, sia per gli in- 
ti che l’autore s'è proposto. La questione delle malattie sessuali ha in 
imi tempi sollevato gran fervore di discussioni, ed uomini competen- 
i sono pronunciati in favore della tesi che ammette la necessità di ab- 
Vecchi pregiudizi e di formare specie nei giovani, una coscienza dei 
blemi che riflettono l’igiene sessuale. Compito certo non facile, ma nun 
to meno perseguibile. 

o punto di vista la pubblicazione del d’Amato può dirsi veramente 
hteressante. Il libro non ha pretese, ma indiscutibilmente l’autore hn 
di aver saputo condensare in poche pagine ed in una forma facile, 
om prensibilissima anche ai non medici, tutte le conoscenze acquisite fino 
d'oggi sulla etiologia, sulla diagnosi, sulla cura e profilassi della si- 
o che vale soprattutto; per un libro destinato al pubblico. è la parte 
n cui sono esaminati e svolti in forma chiarissima e con abbondanza 
r dimostrativi, alcuni dei-più interessanti argomenti di cura e di pro- 
litica. Non manca tuttavia la parte scientifica, nella quale VA. sobria- 
con quella competenza che gli deriva dalla pratica professionale e 
coltura, esamina tutto quanto è stato compiuto nel campo diagno- 
mentale per la sifilide. 

lo che tratta della diagnosi è veramente interessante, e può essere 
e con profitto, da studenti e da medici pratici; gli studi sulla sifi- 
nentale, sulla immunità, la reazione di Wassermann, quella di Noguchi, 
Hc ne, la ricerca dell’albumina e delle globuline, tutto vi è in modo 
ma con grande chiarezza, esaminato, 

capitolo sulla cura è redatto in maniera da soddisfare alle esigenze 
voglia avere una conoscenza completa di quanto è stato finora com- 
o campo. Non vi manca l’accenno ai preparati atsenicali recenti e 
Un capitolo è dedicato all'interessantissimo argomento della sifilide 
vi sono aecennati metodi di cura e-nofme utilissime per la sorve- 


to un capitolo importantissimo sulla educazione sessuale e la 
îl pericolo celtico, in cui l’A. ha portato un valido contributo per- 
ore come è delle sue idee e delle proprie convinzioni con rigore di 
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STABILIMENTI SANITARI DI TAPPA DI UDINE — STUDIO RADIOLOGICO DELLE PRAT- 
TURE DELLA BASE DEL CRANI:), — Prot. FeLICE PERUSSIA, capitano medico. 


Premesse alcune considerazioni di tecnica e dimostrato il quadro radiologico 
normale della base del cranio nelle diversa proiezioni, 1' O. descrive i sintomi 
radiologici, pei quali è possibile riconoscere una frattura della base eranica. 

Essi possono derivare da tre gruppi di manifestazioni: soluzioni di continuo 
nella compagine ossea : penetrazioni di liquidi o di gas estranei in. cavità: con- 
seguenze tardive o indirette delle due precedenti manifestazioni. 

La soluzione di continuo si manifesta solitamente come fessura o come per- 
forazione delle ossa che costituiscono la base del cranio. 

La fessura, quando può essere radiografata di fronte, si rileva distintamente 
sul radiogramma come una linea di abnorme trasparenza, diretta o tortuosa, 
che attraversa l'ombra grigia dell’osso:.ma quando la fessura, come solitamente 
avviene per il piano inferiore delle fosse craniche non può essere radiogratata 
se non di profilo, allora la sua’ constatazione sul radiogramma si fa difficile 
sempre, talora addirittura impossibile. Però non di rado, dopo un lungo esame, 
ci si rivela una quasi impercettibile interruzione di linea od una irregolarità di 
contorno osseo od uno scompiglio del disegno normale in unu zona circoscritta, 
che sono gli unici sintomi radiologici rilevabili di una ‘frattura della base. 

La perf.razione, se l'incidenza dei raggi è tale da colpirla di fronte, appare 
sul radiogramma come una zona circoscritta di abnorme trasparenza, di dimen- 
sioni e di forme diverse, a contorni più. o meno regolari, da cui talvolta si di- 
partono linee di fessure: ma quando ln zona perforata venga osservata di profilo, 
allora per lo più l’unico segno radiografico è costituito da uno scompiglio cir- 
coscritto nel normale disegno : qualche volta è possibile anche osservare con net- 
tezza l'immagine di piccole scheggie ossee staccate e proiettate anche lontano 
nell'interno della cavità cranica, > i 

Il secondo gruppo di manifestazioni è dato dal fatto che, verificandosi emor- 
ragie nelle cavità pneumatiche del capo, la loro trasparenza diminuisce od anche 
si annulla. - 

Infine un terzo gruppo di manifestazioni, conseguenza remota delle precedenti, 
può dar sintomi radiog-afiei: e cioè quelle iperostasi che s'impiantano talvolta 
sulle ossa del cranio in seguito n frattura, quegli empiemi dei seni che susse- 
guono non di raio a lesioni violente della base e quei focolai cerebrali di 
calcifienzione, che talora si manitestano come conseguenza tardiva di gravi 
danni. | 

Di tutte queste manitestazioni.’O dà dimostrazioni mediante il negatoscopio 
su numerose radiografie da lui eseguite in militari traumatizzati al capo, che 
furono ricoverati nell'ospedale chirurgico contumaciale di Udine. 
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DI SANITÀ MILITARE DEL... CORPO D'ARMATA, — INFEZIONI CHIRUR- 
— Capitano medico CANESTRO. 


cia col parlare ‘in genere della grande setticità delle ferite in questa 
sponendone le cause. Richiama poi l’attenzione sul breve periodo ch3 
‘il momento della ferita e l’inizio dei fenomeni infettivi, periodo pre- 
‘cui può essere praticata un’effience profilassi chirurgica. Si diffonde poi 
ni vari tipi di sbrigliamenti, esponendo figure illustrative Insiste 
della pulizia chirurgica delle ferite. mettendo in rilievo l’importanza 
sì delle parti contus» del tragitto. Quindi, dopo aver accennato alle 
di infezioni chirurgiche, si limita a trattare quelle che durante questa 
nno assunto una maggiore importanza. Riporta statistiche sull'infezione 
mell’attuale conflitto, portando il sgo personale contributo. Discute sulle 
i ne hanno diminuita la frequenza. Si trattiene a parlare sulle varia 
Idi tetano parziale, frusto e tardivo, che sono quelle che si verificano di 
Tratta. la profilassi chirurgica e sieroterapicn, antitetanien, esponen- 
orme. 
om mica gli accidenti che possono manifestarsi in seguito a iniezioni uniche 
et di siero antitetanico. Cita casi di tetano, comparsi in individui teta- 
tferendo anche due casi capitati alla sua osservazione e discute sull’efti- 
i profilassi sieroterapici e chirurgica. Passa poi a ricordare le varie cure 
conelamato ed i risultati con esse ottenuti. 
tratta della gangrena ga<sosa, studiandone In hatteriologia e la pa- 
. Egli distingue le infezioni gissose in tre forme cliniche principali, e 
icemie gassose, le gangrene gassose propriamente dette e i flemmon; 
‘riferisce sui numerosi casi da lui osservati e operati 
lge ampiamente l’argomento della cura di queste infezioni, sia me- 
arventi ‘operativi è talvolta demolitivi, discutendo l’indicazione per questi 
mediante trattamento sieroterapico, sia mediante irrign/ione continua 
inua delle ferite coi varî antisettici. Conclude esponendo un suo me- 
nale di irrigazione continua delle grandi ferite settiche, a mezzo di uno 
ima di drenaggio capillare. 


RENA SECCA DA CONGELAMENTO. — Capitano medico BONZANI.- 


Subito in argomento col dichiarare che queste forme sono più f» 

i 7 si in tutto il loro svolgersi negli ospedali territoriali: si dice par- 
teoria nuova francese, la quale attribuisce il congelamento ad un 
rerrebbe precisamente a svilupparsi nell'ambiente umido, ed avrebbe* 
di sua predilezione le commessure ed il solco ungueale: parla di 
te fatte su animali, sempre seguite da risultato positivo 

juindi a trattare dell'infezione tetanica; asserisce che i focolai di detta 
no essere multipli sullo stesso individuo e procurare in siffatto 
hi successivi; anche lui divide l’idea del enpitano medico Canestro 
tà della sieroterapia condiuvati da un buon trattamento chirurgie» 


T SANITÀ MILITARE DEL ..,. CORPO D'ARMATA. + lurERO DA Sb 
SI. — Dott. ArcanGeLO MENNELLA, colonnello medico, 


( mandosi alla conferenza tenuta il 16 dicembre 1916 (Vedi fase. I. 
la quale ammetteva come causa patogenica dell’ittero castrense una 
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spirochetosi, aggiungendo però che gli studi fatti nei laboratori del... corpo 
d’armata non avevano dati risultati positivi per la brevità del tempo, riferisce 
che .tali studi sono continuati, ed è lieto di poter affermare, che nel laboratorio 
diretto dal capitano medico Basile si è osservato spirochete in seconda ed anche 
in prima inoculazione sottocutanen di 5 centimetri cubi di sangue e orina di 
‘itterici febbricitanti in cavie. 1 

Esse per 10-15 giorni hanno avuto temperatura febbrile, Poi è seguito un 
periodo di apiressia di 7-10 giorni, e quindi nuova febbre, che, ‘ue mesi dopo 
l’inoculazione, è terminata con la morte delle cavie, le quali all’autopsia hauno 
fatto osservare costantemente spirochete nel sangue e nel fegato, emorragie nil 
peritoneo e nella pleura con congestione polmonare, Dunque il ragionamento ha 
avuto la dimostrazione nel fatto, 

Aggiunge, inoltre, l’O. che, primo fra tutti, il capitano medico Basile aveva 
tentato con risultato negativo in parecchi infermi d’ittero la deviazione del com 
plemento, usando come antigene l'estratto alcoolico di fegato di cavia intetta da 
spirochetosi sperimentale. Le ricerche di controllo sono state fatte usando come 
antigene estratto di cuore di cavin normale. 

Spirochete sono state osservate costantemente nel sangue ed in organi di cavie, 
dopo inoculazione di sangue d’itterici, anche nel Laboratorio batteriologico del- 

‘l’ospedale militare territoriale di Brescia, dal tenente medico G. Sinigaglia. 


OSPEDALE DA CAMPO N 074. — SOPRA UN CASO DI ASFISSIA ACUTA DA CONTUSIONE 
| LARINGEA. — Tenente medico Mario BorgHI. 


L’O. presenta un soldato ferito il 5 ottobre 1916 alle ore 15, mentre, si tro- 
vava occupato a lavori in una trincea di prima linea nel settore di Giobna. 

Veniva colpito iu diverse parti del corpo, mx specialmente alla testa e alla 
faccia. da schegge matalliche e-proiettili secondari vari, proiettati dallo scoppio 
accidentale di una bomba a mano, Il ferito venne trasportato al reparto someg- 
giato in Plava della ... sezione di sanità alle 15.45, dopo aver ricevuto i primi 
soccorsi al posto di medicazione reggimentale, in condizioni di perfetta inco- 
scienza, con cianosi intensa del volto, respirazione intensamente dispnoica, inter 
rotta da pause espiratorie di breve durata ed accompagnate da lieve, ma sensi. 
bile. stridore laringeo e da rientramento della fossettà del giugulo. Detti fenomeni 
respiratorì non sì presentavano però nel complesso molto minacciosi, tanto che 
l'O, credette di poterli riferire a fatti bulbari; lo stato di incoscienza e di ecci. 
tazione del ferito, la presenza di una ferita alla regione frontale destra, con sti- 
licidio di liquido cefalo rachidiano, la. tumefazione ecchimotica delle palpebre 
contribuirono, in seguito ad nn esame sommario del ferito, a determinare un tale 
giudizio diagnostico. 

Il polso si manteneva ritmico, piuttosto teso e di frequenza quasi normale (80'). 
Non appena il ferito venne posto sul lettino di medicazione, venne colto da un 
primo accesso grave di asfissia acuta, caratterizzato da arresto dei movimenti 

| respiratori, intensa cianosi e tumefazione al volto, protrusione notevole dei bulbi 
oculari. trisma, turgore enorme delle vene del collo, da intensa eccitàzione e con- 
vulsioni tonico-cloniche gerieralizzate: un accesso che presentava caratteri quasi! 
identici a quello che talvolta si verifica durante la narcosi, specialmente etere». 
nel periodo che precede il sonno profondo. In seguito alla respirazione artificiale. 
*subito praticata, con trazioni ritmiche della lingua e con tutti gli altri sussidi 
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nonchè con abbondanti inalazioni di ossigeno, la respirazione si riattivò, 
to ancora molto ditticile, accompagnata da intenso stridore laringeo, 
sempre grave, rientrafhento del giugulo ed interruzioni in posizione espi- 
Nella cavità bucco-faringea venne constatata la presenza di piccola qua 


ione digitale, non fu possibile rintracciare la causa. Alla regione anteriore 
o, il ferito presentava una tumefazione diffusa delle parti molli, special- 
entuata alla regione sopraioidea, senza la più piccola traccia di soluzione ii 
In seguito a tale sintomatologia ed all’insorgere di un secondo accesso. 
a distanza di 5’ dal primo, assai più grave ed indomabile coi comuni 
2zi, venne immediatamente praticata e con la massima rapidità possibile, date 
sime condizioni del ferito, che non lasciavano adito a speranze, la tra- 
sottocricoidea. All'apertura della trachea si ebbe l’emissione di discreta 
‘di liquido sanguigno schiumoso; non appena applicata la cannula tra- 
il ferito cominciò a respirare, ed in capo a 10' circa, i fenomeni asfittici si 
ono completamente, per non più ripetersi. Occludendo per alcuni istanti 
esterno della cannula, i fenomenì asfittiei ricomparivano. All'esame ob- 
‘delle varie lesioni che il ferito presentava, e che solo allora si potè ese- 
accuratezza, si riscontrò quanto segue: 
, — Alla regione frontale destra, a livello della bozza frontale, piccola te- 
ampiezza di una lentiechìa, penetrante in cavità cranica, con stillicidio 
di, ma quasi continuo, di liquido cefalo-rachidiano commisto a piccola quan- 
Î sangue. Alla faccia ferite lacero-contuse multiple, di cai una profonda al 
uperiore; ecchimosi delle palpebre, lievi soffusioni emorragiche sottocon- 
rali e presenza di piccoli e numerosissimi corpi estranei infissi nell’epitelio 


. — Tumefazione regolare e diffusa alla regione sopraioidea, senza soluzioni 
tinuo; all'esame esterno del laringe e dell'apparato tiroioideo, nessuna le- 
linicamente apprezzabile; ten 
&. — Piccola ferita lacero-contusa a livello della IV cartilagine costale 
illa parasternale, senza alcun rilievo clinico a carico del polmone, che 
è permettere con sicurezza la diagnosi di ferita penetrante. 
inferiore destro. — Ferita lacero contusa alla regione anteriore della 
‘@ tre ferite lacero-contuse alla regione del ginocchio, di cui ùna in corri- 
del margine interno del legamento rotuleo e lungo il margine inferiore 
otula,.sospetta penetrante in cavità articolare. 
na alterazione clinicamente apprezzabile a carico della sensibilità e mo- 
ale, Date le gravi condizioni del ferito, viene praticata una medicazione 
delle ferite e l’immobilizzazione provvisoria dell’articolazione del gi- 
thio destro. Il ferito passò la notte abbastanza tranquilla; soltanto attraverso 
nbula continuò l’emissione di abbondante quantità di muco, con minime 
è di sangue, » 
ttino suecessivo (6 ottobre) in lieve narcosi cloroformica (prntidata attra. 
cannula tracheale) venne ‘operato di traprnazione del eranio, imposta dai 
‘indubbi di penetrazione della ferita in cavità cranica, con lesione cere 
&, Come reperto operatorio si ebbe a constatare la presenza di una piccola 
one di continuo del tavolato esterno, alla quale corrispondeva un focolaio 
frammentario del tavolato interno, ampio quanto la moneta di una lira, co- 
io da numerose schegge completamente associate delle lamine esterne, ed 
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un’ampia lacerazione della dura madre, con fuoruscita di liquido cetalo-rachidiano 
proveniente dagli spazi subaracnoidei, di grumi di sangue è di frustoli di sostanza 
cerebrale spappolata. Dal focolaio di lesiune cerebrale, alla profondità di circa due 
centimetri, vennero estratte due piccolo schegge metalliche irregolari. L'atto 
operatorio venne terminato con la detersione accurata del focolaio di lesione ce 
rebrale e con l’accurata regolarizzazione della breccia craniectomica. 

Il decorso post-op-ratorio fu complicato, fin dai primi*giorni, dall’insorgere 


‘di fenomeni bronco polmonari diffusi ad ambedue i polinoni, fenomeni che non si 


dileguarono mai completamente. La pervietà all'aria del tubo laringeo, come si è 
potuto constatare con ripetute prove fatte oceludendo l'orificio esterno della can- 
nula, si ristabili gradatamente, senz'aleun fatto degno di essere ricordato, tanto 
che in quarta giornata venne tolta la cannula, senza che in seguito si veri- 


‘ficasse alcun incidente: la ferita vracheale si chiuse lentamente ma comple- 
‘tamente, Pure la ferita al cranio ebbe un d»corso regolarissimo. Il focolaio 


della lesione cerebrale andò gradatamente «detergendosi con l'eliminazione di 


‘frustoh di tessuto nervoso, tanto che il 18 ottobre, quando il ferito venne 


dimesso dalla sezione e traslocato all'ospedale chirurgico « Città di Milano » 
in Quisca, risultava nel contesto della massa cerebrale del polo anteriore 
del cervello unn cavità completamente detersa, ampia quanto una noce, che in 
seguito andò lentamente, ma gradatamente cicatrizzando. Riguardo al sistema 
nervoso, il soldato non presentò mai aleun fenomeno a carico della motilità » 
sensibilità generale: dal punto di vista psichico, non presentò mai fenomeni spe- 


‘eifici degni di rilievo, ad eccezione di un sensibile disorientamento nella ideazione 


e di tima certa infantilità mel modo di esprimersi, che molto probabilmente era 
da riferirsi ad un infantilismo psichico congenito. 
Una complicazione grave si manifestò dopo circa 5 giorni dal ferimento, e fu 


mu'artrite purulenta del ginocchio destro, per cui il ferito dovette essere operato 


di artrotomia, praticata mediante due lunghe incisioni verticali lungo i margini 
laterali della rotula e seguita dalla immobilizzazione rigorosa dell’articolazione 
con apparecchio gessato, a ponte Attualmente (20 novembre 1916), le condizioni 


del furito sono buone e tali da far ritapare come quasi certa una completa gua 


rigione. Le ferite tracheotomica e craniectomica sono quasi completamente cico- 
trizzate. Persiste la suppurazione all'articolazione dehginocchio destro, per quanto 
molto attenuata, Il ferito è quasi completamente apirettico (3793-8694). Persistono 
ancora fatti bronchiali diffusi a tutto l'ambito polmonare, con abbondante 
escrento. 

Riguardo alla causa dei fenomeni asfittici presentati dal ferito, "PÒ, ritiene 
debbano essere, con quasi certezza, riferiti ad una occlusione della laringe: e ciò 
per i caratteri clinici degli accessi asfittici in quistione, per le modalità colle 
quali sono insorti e per il fatto che si dileguarono completamente in seguito alla 
tracheotomia, per ripetersi non appena l’orifizio esterno della cannula tracheale 
veniva occlus»; assai più=difficile invece il determinare la natura e la causa che 
produsse l’occlusione della cavità Inringea, sia per la mancanza del reperto larin- 
goscopico, sia per le nozioni molto scarse ed insufficienti, che ancora oggi si hanno 
sul meccanismo di produzione di alcune gravi alterazioni funzionali indotte da 
violenze traumatiche sul laringe. In base allo studio dei fenomeni osservati, non 
ritiene sì possano riferire i fenomeni di asfissia acuta ad una forma di commo- 
zione laringea pura, nel senso'voluto dal Liston, ossia ad uno spasmo della glot- 


tide di origine riflessa senza l'intervento di lesioni anatomiche, neppure lievi, 
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olli 0 Faopelatriche costituenti la laringe. Innanzi tutto, la così detta 
ca come entità patologica, è una cosa molto discussa e dalla 
» degli autori non ammessa; in secondo luogo, data la natura del 
a dev'essere stato violento e probabilmente determinato da:un proiettile 
i ad azione fortemente contusiva, per lasciare come traccia una'tume- 
asa alla regione anteriore del collo, ritiene come assai più probabile 
trattato, nel caso in discussione, di una vera e propria contusione la- 
"quale è sempre caratterizzata da lesioni anatomiche, più o meno gravi, 
‘od estrinseche dell'organo, L'assenza di qualsiasi rilievo’ clinico re 
oni dello scheletro laringeo, desunta in seguito ad un accurato esame 
organo più volte praticato, nei giorni successivi all'intervento, non 
a infirmare l’ipotesi emessa; è noto al riguardo come una violenza 
‘possa determinare esclusivamente delle lesioni intrinseche del laringe, 
‘lesioni estrinseche tali, per la loro natura e poca entità, da sfuggire 
inche piò accurato. 
i come molto probabile l'esistenza di lesioni anatomiche, la mancanza 
d laringoscopico non può permettere che di formulare delle ipotesi sulla 
e natura; ritiene al proposito, come l'ipotesi più ammissibile, che per 
trauma si siano prodotte lacerazioni delle parti molli, sia delle mucose, 
sei muscolari di qualcuno dei numerosi muscoli interni della laringe, 
siva emorragia e formazione di uno spandimento sanguigmo nelle mu- 
\vità laringea, che per via riflessa ed assai più probabilmente mec- 
ddotto l’ocelusione della cavità Inringea, Infatti i fenomeni di asfissia 
manifestarono subito e bruscamente dopo il trauma, ma lentamente 
te, tanto che l’accesso asfittico veramente allarmante, da indurre a 
‘tracheotomia, non si manifestò che a distanza di circa un’ora dal 
Uno spasmo riflesso della glottide, sia "da commozione laringea che 
da una lesione intrinseca dell'organo, avrebbe dovuto manifestarsi 
ati dopo il trauma. In secondo luogo, la respirazione attraverso le vie 
n 'sì ristabilì che lentamente e gradatamente, come non avrebbe potuto 
ì in seguito alla rimozione lenta e graduale di un ostacolo di natura 
passaggio dell’aria. Per questi fatti ritiene quinili l'ipotesi di una 
canica della cavità laringen prodotta da uno spandimento san 
è le note modalità con le quali suole prodursi e riassorbirsi, come in 
. L'O. non crede, nel caso in discussione, di dover prendere in con- 
, come fattore patogenetico dei fenomeni asfittici, l'eventualità di un 
to della glottide, prodotto da eventuali alterazioni e disordini vasomo- 
E trauma. Prescindendo anche dal fatto che il meccanismo di tali 
zioni vasomotorie sfugge a qualsiasi valutazione qualitativa è 
, ritiene costituiscano, purtroppo, una di quelle tante ipotesi, alle 
quando si vuole trovare una spiegazione a certi fenomeni com 
i determinismo sfugge alle nostre indagini. Ricorda di aver però 
Una simile ipotesi in un caso, relativo ad un ragazzo di 18 anni, da 
ò due anni or sono all'ospedale maggiore di Milano, nel quale, a di- 
‘sei giorni da un trauma di modica violenza alla regione anteriore 
bruscamente un accesso asfittico gravissimo, che solo potè essere 
iilibeotomnia: in detto caso l’esame laringoscopico, più volte ripetuto 
o la tracheotomia, era riuscito completamente negativo circa l’esi- 
ni anatomiche. L’O, esprime pure il vivo desiderio che l’interpre- 
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tazione patogenetica del caso descritto e presentato, tutt'altro che facile e chiara, © 
venga discussa, affinchè col concorso dei colleghi possa essere chiarita. 

L’O. prende pure occasione dal caso presentato per svolgere alcune consiffe- 
razioni clinico-operative, riguardanti le ferite d'arma da fuoco al cranio. A questo 
proposito insiste sulla necessità, ormai imposta dall'esperienza generale, nel campo 
della chirurgia di guerra, dell’esplorazione sistematica, attenta ed accurati se 
guita, dove occorra, da una trapanazione la più precoce possibile. S' intrattiene 
pure nell'esposizione di alcuni particolari di tecnica operatoria fra î più impor. 
tanti e che ritiene i più rispondenti alla pratica Pone termine alla comunica» 
zione con alcune considerazioni, specialmente d’indole pratica, relative alle com- 
plicanze più frequenti, immediate e postume, delle ferite d’arma da fuoco inte. 
ressanti il contenuto cranico e sui mezzi che egli crede più opportuni per evitarle 
e per cùrarle quando sono insorte. Durante dette considerazioni, fa una rapidis- 
sima esposizione di otto casi, nei quali ebbe occasione d’intervenire durante il 
servizio chirurgico prestato in zona di guerra. Termina facendo esaminare l’am- 
malato e mostrando l'apparecchio gessato a pante applicato all'arto operato. 


USPEDALE DA Campo n. 074. — NUOvA BARELLA-SOMRGGIABILE. — (GiovANNI 
Noce, capitano medico. 


Presenta una barella someggiabile; ne illustra il congegno e il funziona- 
mento; ne indica le utilità e la praticità. L'esperienza di dieci mesi di trincea, 
con un reggimento di fanteria, ha convinto l’O. che sia possibile il someggio 
di gran parte dei feriti, specie in quelle zone dove abbondano mulattiere. 

Esaminati i vari apparecchi già esistenti presso le truppe alpine, dice che, 
oltre ad essere di un’utilità pratica molto relativa, hanno l'inconveniente di ri- 
chiedere un basto speciale. Presenta invece un apparecchio in legno adattabile 
ni comuni basti: da soma, e la cui fabbricazione non richiede istrumenti, né 
materiali speciali e che può essere costruito in campagna presso ogni unità sa- 
nitaria- ; 


SULLE CONGIUNTIVITI PROVOCATE: — G. SBoRDONE, tenente medico, oculista 
del ... corpo d’armata, 


Parla delle congiuntiviti provocate, ricordandone i mezzi più comuni per pro- 
vocarle e î sintomi essenziali. - 

Riferisce particolarmente su aleuni casi di congiuntiviti provocate con semi 
di ricino. Tale sostanza pare che sia da qualche tempo la preferita dagli nuto- 
lesionisti. Nelle congiuntiviti da ricino la sintomatologia sarebbe la seguente: 
udema delle palpebre, che si presentano di colorito normale o arrossate lieve 
mente; abbondante secrezione di aspetto purulento; tumefazione ed ispessimento 
lella congiuntiva palpebrale, che presenta in- alcuni punti della porzione della 
palpebra inferiore delle strie biancastre (piccole escare); diminuzione della tra- 
sparenza della rete vascolare; in primo tempo nessuna formazione nodulare, fol- 
licolare o granulare. sulla congiuntiva tarseale e della piega di passaggio; che- 
mosi accentuata della congiuntiva bulbare, che forma come un cercine attorno 
alla cornea, ed è cosparsa di numerosi punticini rossastri. 

Negli stadi molto avanzati la porzione superiore del snecp congiuntivale pur 
tevipa all’alterazione. La cornea si mantiene estranea al processo. Sintomi »ub- 
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ito limitati. L'introduzione della sostanza è abitualmente compiuta 
un frammento di seme di ricino nel fornice inferiore. 
cura» sono sufficienti semplici lavande. 


| NELL'ESERCITO COMBATTENTE. — Dott. AGuGLIA tenente medico. 


si è proposto di studiare: 1° se gli stati di commozione derivanti dalla 
no capaci di determinare delle neuro-psicopatie nei combattenti; 2° se, 
affermativo, dovevano considerarsi come neuro psicosi aventi particolari 
na ad una forma convulsiva, la così detta epilessia emotiva dI Brats 
sia di Dana); forma importante per le questioni pratiche che vi si ri- 
D, ma non completamente conosciuta, in quanto non è agevole sempre 
te le crisi da quelle degli epilettici e da quelle degli isterici. L'’O. ha 
16 casi di epilessia emotiva del Bratz con 10 esiti favorevoli (riam- 
in servizio). Tra le altre forme cliniche osservate ricorda: 1° 2 casì di 
p' atologico; 2° 5 casi di confusione mentale a tipo amnestico o dismne- 
casi di contusione mentale a tipo onirico, forma frequente nei feriti; 
ipnosi delle battaglie: 5° 18 casi di sindromi depressive; 6* numerose 
Mevrasteniche; 7° parecchie sindromi isteriche; 8° 8 casi di sindromi 
B; 9° 1 caso di sibdrome distimica. 
i intrattiene più a lungo sulle sindromi nervose da esplosione di grossi 
sindromi a cui compete unicamente e propriamente il nome di psicosi di 
Scoppio dei moderni proiettili di artiglieria, per sè stesso e senza l’in- 
i un trauma somatico diretto, è capace di provocare lesioni dei più diffe- 
l'intensità nei vari organi e sistemi della economia, primo fra tutti 
nervoso .centrale. La patogenesi è quella decompressiva, come nella 
a dei cassoni. La sintomatologia è data: dall’incoscienza iniziale e dallo 
patico susseguente, che può durare solo un giorno o anche parecchie 
ì; questo stupore può essere interrotto da episodi di sonnambulismo, crisi 
îne ansiosa, rievocazioni allucinatorie, ecc.; parestesie sensoriali, ver- 
pressione affettiva con preoccupazioni ipocondriache; irritabilità emo- 
al pianto, anoressia, abulia, difetto evocativo, insonnia, sogni an- 


ina concludendo: 

disturbi mentali «che insorgono in tempo di guerra sono da distinguere 
uppi ben netti: a) l'uno in cui la sindrome mentale è la conseguenza 
esclusiva di un fattore esterno, fisico; 5) l’altro, comprendente la mas- 
» dei casi, in cui la sindrome psicopatica che insorge non è che la ri- 
Api simultanea di due fattori, o di due complessi di fattori, l'uno 

o psichico, e l’altro endogeno, costituito da una predisposizione 
costituzionale in senso lato, forse anche organica. 


| esiste una forma clinica neuro-psicopatica specifica di guerra; si 
no delle modalità speciali: un riassunto di psicosi. 

i deve tener conto dell'esaurimento psichico, dei disagi e del fattore 
| Perciò il ritorno in patria è mezzo psicoterapico eccellente. 

& guerra determina la selezione accelerata dei neuro-psicopatici. 

gono le forme depressive e confusionali. 


di medicina militare. — Fase, V. 
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ni Massimo CHIADINI, capitano medico, direttore dell'ospedale da campo n, 074, a 
proposito della conferenza del tenente AGUGLIA, dell’ospedaletto n. 13 sulle Psicosi 
nell'esercito combattente, espone alcune considerazioni. 

Li L’O. per distinguere le crisi epilettiche vere da quelle isteriche o simulate ri- 
tiene che un buon mezzo semeiotico sia quello dello studio della pressione arte- 
J riosa, la quale si eleva nell’imminenza dell'accesso epilettico ; dopo l’accesso di- 
scende di molti millimetri e non risale che lentamente, di-modo che ritorna al nor- 
male solo dopo 24-72 ore, Nell’accesso isterico invece non vi è aumento di pressione in 
precedenza dell'accesso, e dopo la crisi la pressione è normale o lievemente au- 
mentata, Crede che questo sussidio semeiotico sia utilizzabile anche per diffe- 
renziare l'epilessia idiopatica dalle crisi di epilessia emotiva di Bratz. 

Per le sindromi nervose osservate nei combattenti accolti nella sua sezione 
dell’ospedale di tappa di Cividale, dal principio della guerra al 31 maggio 1916, 
in numero di 760, l’O. per inquadrare le multiformi varietà nosologiche è ricorso 
ad una classificazione sistematica in rapporto ai complessi, e cioè: 

1° Nevrosi pure e psiconevrosi (ammalati 410); 

2° Nevrosi.in rapporto al complesso di nutrizione (ammalati 115); 

8° Nevrosi in rapporto al complesso di riproduzione (ammalati 8); 

4° Nevrosi in rapporto al complesso di difesa personale (ammalati 60); 
5° Nevrosi in rapporto al complesso di convivenza sociale (ammalati 92). 

In totale ammalati 650, a cui deve aggiungere le sindromi nervose per cause 
infettive od organiche, in numero di 80 malati. 

Questa classificazione ha il vantaggio di raggruppare le sindromi in rapporto 
a manifestazioni etiologiche ben precisabili e nétte, e toglie di mezzo una nomen- 
clatura nosologica monosintomatica e impropria. 

Una speciale attenzione meritano le nevrosi traumatiche provocate occasional- 
mente dalla guerra, perchè forme nervose, abbastanza frequenti, legate in ma- 
niera esclusiva alla guerra, che si può definire a questo proposito il collaudo san- 
guinoso delle energie nervose dei popoli. In base alle notizie anamnestiche e agli 
esami speciali praticati sui Suoi ammalati, l’O. stabilisce, secondo i criteri ma- 
gistrali del Morselli, 4 forme di nevrosi traumatiche di guerra : 

1%. Una forma neurastenicca, con prevalenza di sintomi di astenia neuropsi- 

chica (96): 

2°. Una forma isterica, con prevalenza di sìntomi localizzati e, parziali nelle 

funzioni di innervazione (108); 

È, 3%, Una forma ipocondriaca passiva, con prevalenza di sintomi cenestopatici 

a tipo concentrativo (60); 

4*. Una forma di ipocondria attiva, con prevalenza di atteggiamenti difen- 

sivi e talora di reazione (56). 

In tutto 320 ammalati, che possono rientrare nella classe delle nevrosi trau- 
matiche di guerra per dato e fatto che le manifestazioni psicogene dei pazienti 
sono state provocate dalla butera neurotraumatizzante dell guerrà attraverso le 
sue molteplici azioni in soggetti originariamente a sistema nervoso debole o co- 
munque compromesso, ; 

Pochissime volte il traumatismo fu fisico — ma sempre con azione men- 
tale —: un caso di fobia e inibizione motoria della parola per gas asfissianti —; 
qualche volta sotterramento per terriccio sollevato da grossi proiettili. Per lo più 
il trauma psichico fu rappresentato dallo scoppio dei grossi proiettili, dalla morte 
violenta ed impressionante di commilitoni, da scene terrifiche, ece.: il motivo che 


i SI 
ESATTA 


e è lo scoppio dei grossi proiettili, la mermvigliosa è grande - 


Ta lO. non ‘ha potuto invocare come causa delle manifestazioni 
ene il trauma psichico sensu sfrictiori. In questi soldati i feno - 


scompressiva. AI’O. cana poco probabile che per il fatto della mo-- 
i rapida depressione atmosferica che produce lo scoppio vicino dei 


bili si ano stabilite pieni è del sistema nervoso ‘ in senso anato= 


Mirdoretibero con la sisi delle daniela clinica che 
e la precarietà. Attraverso il sistema vascolare in soggetti, in 
fossero già inelastiche. si potranno produrre lesioni a carico delle 
fibre nervose per il gioco violento della decompressione e della 
3 ma la risultante sarà una malattia organica non tanto facii- 
bile. In conseguenza 10., tenuto conto della concorde osservazione 
traumatiche di guerra, vere, non simulate, pure non esagerate, 
te persino ‘guazibili, come la paora, RD gue a credere che 


a nei ‘poteri inibitorî superiori, che non sempre sono intessuti di fili dì 
ito raramente di concussioni cellulari, 
neerne all’esito delle nevrosi traumatiche di guerra, ritiene che quasì 


e malattie nervose con l’internamento nei manicomi, nè di preù- 
alla leggera, affidandole alla malsana e lumacosa pietà territoriale od 


RDO PARTICOLARE AL COLERA, ILEO- TIFO A DERMOTIFO. — Prof, ACRITE 
} maggiore medico. 


‘aver parlato della grande importanza della profilassi preventiva e 
le truppe combattenti, accenna alle norme igieniche generali, che 
l’esercito anche in tempo di pace, e all'ordinamento dei servizi di 
overo è sgombero dei malati e feriti io tempo di guerra L’applica- 
‘di quelle norme e le vaccinazioni costituiscono i due capisaldi della 
ventiva. La profilassi diretta, ad epidemia scoppiata o minacciante, 
zi di difesa ben noti, clie consistono ‘essenzialmente nell'isolamento 
‘Sospetto o infetto e nel risanamento dell'ambiente inquinato, 

‘entrare a parlare della profilassi speciale del tifo, del dermotifo 
e) € del-colera, l’O. rileva alcune particolarità di queste malattie 
sommamente l’igiene e la necessità di un sollecito ricomosci- 
forma morbosa. Se è vero che la diagnosi è In suprema necessità 


na edi medicina militare — Fasc. V. è 


Bei ehi 
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della cura, è altrettauto vero che una diagnosi esatta e rapida è la suprema ne. 
cessità della profilassi. 
La diagnosi di tifo, in genere, può rimanere incerta nei primi giorni. In se- 
guito poi, anche quando clinicamente non vi possono essere dubbi pel tito, rimarrà 
‘sempre sconosciuta, senzae l'indagine diretta del laboratorio, la natura del germe 
infettante: Eberth o paratifi. La coltura del sangue, o emocoltura, è un metodo 
di indagine prezioso, ma purtroppo spesso non dà risultati, specialmente sé non 
viene eseguito all’inizio della malattia. La sierodiagnosi invece è una ricerca assai 
più semplice, che può essere eseguita senza grandi mezzi di laboratorio. Per questa 
ragione, per l’importanza che molti danno a tale indagine e per le intime rela 
zioni che essa ha con le vaccinazioni, l’O. ne tratta diffusamente e viene alle 
seguenti sonelusioni : 1° che l'agglutinazione può fare difetto (sebbene assai di 
È rado) anche in casi clinicamente ‘conclamati ; 2° che può essere presente per una 
Ki eventuale infezione pregressa non diagnosticata e non conosciuta, 0 per la vacci. 
ri nazione; 3° che nei primissimi giorni di malattia può mancare o essere debolis- 
sima, e perciò è necrssario, ripeterla successivamente; 4° che è prudente dare 
a valore solo a titoli fortissimi di diluizione; 5° che è necessario mettere in rap- 
va porto il risultato della sierodingnosi con tutti gli altri dati clinici e sperimentali, 
specialmente con n l’emocoltura, la quale, avendo (all'opposto della agglutinazione) 
le maggiori probabilità di riuscita all’inizio della malattia, ha un'importanza 
fondamentale. Un altro mezzo di indagine batteriologica consiste nell'eseguire 
colture col materiale fecale Ma i risultati, per aver valore scientifico e statistico , 
‘perciò anche epidemiologico), debbono essere messi in rapporto coi dati clinici. 
Se nell’ileo-tifo, come in tutte le malattie contagiose, la condizione indispen- 
sabile per una protilassi efficace è una diagnosi sollecita, nel dermotifo, o tifo 
esantematico 0 petecchiale, essa deve essere più rapida che è possibile, per la 
grande contagiosità e la resistenza del virus (ancora sconosciuto) di questa pia- 
lattia. Per la diagnosi hanno il maggior valore: l’inizio brusco e la rapida gra- 
vezza del male, ben diversa dal graduale aggravarsi del tifo, le particolarità 
dell'esantema ;morbilliforme, la congiuntivite, l’angina, il non raro herpes ladiatis, 
la stipsi, la comparsa rapida del tumore di milza, la mancanza di gorgoglio 
ileo-cecale. : 
Per il colera asiatico bisogna tener presente che certi avvelenamenti alimen- 
tari possono simularlo: conserve, legumi, carne guasta, ecc. Ma in questi casì è 
singolare che il vomito precede la diarrea, mentre nel colera accade l'opposto. 
La diarrea risiforme, l’ipotermia, l'afonia precoce, l’anuria, la facies abdominalis. 
sono certi segni di grande valore. È inoltre di capitale importanza - che il me- 
dico, che si trova sul posto, sappia prelevare il materiale da inviarsi al più vicino 
laboratorio batteriologico, e l’O. riferisce le necessarie istruzioni in proposito. 
Dopo aver riassunto dettagliatamente la condotta da tenersi dai sanitari di 
. fronte a casi infetti o sospetti, lO. entra a parlare della vaccinazione, che rap: 
presenterebbe l'ideale della profilassi preventiva. Non esiste un metodo di vacci. 
+ mazione per il dermotifo. Per la vaccinazione contro il colera vi sono vari metodi. 
Il più usato è l’impiego di colture riccise col calore. Da comunicazioni recenti, 
riferentisi principalmente all'esercito austro-ungarico, si apprende chela durata 
dell’efficacia protettiva della vaccinazione anticolerica è di 8-4 mesi circa e non 
. di un anno, comè prima si credeva. Anche per la vaccinazione antitifica si ado- 
perano — come è noto — iniezioni di coltura di bacilli tifosi, uccisi alla più 
bassa temperatura possibile. L'immunità si acquista solu dopo un certo tempo, 
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la un breve periodo, in cui l'organismo pare diventi più sensibile 
— la così detta fase negativa. 

; dall’O. sui 1115 infermi, dati co.we tifosi, curati nell'ospedale 
N dal 25 maggio a tutto ottobre 1916, sono questi: 

erano stati vaccinati tre volte nel 1915; 86 tre volte nel 1915: 
volte nel 19216; 14 una o due volte nel 1916: 109 non erano stati 


* 18 erano stati vaccinati tre volte nel 1916: 8, tre volte nel 1915: 

volte nel 1916; 4 non erano stati vaccinati. 

che decorsero con enterorragia ripetuta e grave: 7 erano stati vac» 

18; 3 non erano stati vaccinati. Anche negli altri casi, che ebbero 

a e lungo, ln prevalenza dei vaccinati sui non vaccinati fu assoluta. 

‘di inizio della malattia, di. fronte a quella della vaccinazione, si potè 

ogni caso l'influenza della. così detta fase negativa. Queste cifre - 
me significato, u ma nin si può dare ad esse un TRS ina 


pe dei dati statistici i ceptiaieri va fatta con molta cautela. I risul. 
essere addirittura a rovescio delle previsioni. E si comprende. L'ospe- 
soltanto gli individui che si sono infettati 


la morbilità dei vaccinati e dei non vaccinati esposti-al medesimo 
contagio. È evidente «he, se le vaccinazioni non sono eseguite e regi- 
‘regolarità, se non si fannn in massa e non si tien conto delle sorgenti 
‘per ogni zona, mentre non si raggiunge lo scopo protilattico, è resa 
» ogni seria conclusione sulla difesa preventiva coi vaceini. Inoltre per 
e per la tendenza ad aumentare delle infezioni paratifiche A e B 
sibile adoperare un vaccino trivalente (tito, paratifo A, B) come 
Caurmont hanno eseguito in Francia. Se nonchà, esistendo anche sotto- 
tifi e potendo variare secondo le zone e secondo l'epoca lo stipite del 
, sarebbe necessario iniettare vaccini immunizzanti non solo” triva- 
larivalenti, col rischio che quello patogeno non sia biologicamente 
‘adoperato per ls profilassi. 

bbe pertanto consigliabile adoperare per le iniezioni profilattiche 
@ preparato collo stesso o cogli stessi germi che sono causa dell'epi- 
dato ambiente — cioè con quelli che si trovano nel sangue dei tifosi 
zonn. Questi vaccini potrebbero forse essere utili anche per la cura, 


À DELLA. . DIVISIONE — CIRCA UN RARISSIMO CASO DI ROTTURA 
A. — Dott. EpuarDO Soprano, maggiore medico, 


isce un caso di rarità eccezionale verificatosi nella sua sezione di sn- 
embre u. s. ) 

di un soldato, della classe 1880, G.G, appartenente alla... centuria. 

del 6 dicembre aynunziatosi ammalato presso il suo reparto discese 

® 9 a piedi dal Summano, ove era addetto colla sua centuria ai lavori 
@ presentatosi alla visita in sala di medicazione presso ln sezione, ac- 

| vaghi all'ufficiale medico di servizio, il quale lo trattenne per ospeda- 
forma reumatica, Verso le ore 11, attendendo in sala di medicazione 
lalizzato e mentre chiacchierava con altri militari, impallidi e cadde 
jendo all'istante cadavere, 
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La rapidità della morte, che, data la giovine età (86 anni) e la robustezza del. 
l'individuo, non poteva far credere .ad una morte per emorragia cerebrale, ma al 


massimo far sospettare la rottura di un aneurisma aortico, il dubbio sortò, per. 


essersi già verificato il giorno precedente nelle truppe della divisione un caso di 


- meningite cerebro spinale clinicamente certo, che non poteva escludersi nel caso 


del G, G., uno di quei casi di meningite latente è Tulminei, che qualche volta si 
verificano in tempi di epidemia, indussero l'O. a far praticare un'accurata autopsia 
per poter chiarire la causa della morte. 

L’autopsia fu infatti eseguita dal maggiore medico prof. Guizzetti, il quale 
constatò all'origine dei grossi vasi una infiltrazione ematica estesa a tutto lo spes- 
sore della parete dell'aorta e diffusa anche allo strato lasso di connettivo che cir- 
conda l'origine dell'aorta e della polmonare: tale chiazza di infiltrazione era poco 
più grande di una moneta d'argento da cinque lire. 

Nella zona suddetta compresa in quella parte del pericardio che forma come 
un manicotto ai grossi vasi, a circa 2 centimetri e mezzo dall’origine dell’orificio 
valvolare dell'aorta sulla parete anteriore della detta arteria, notò inoltre una la- 
cerazione lunga circa 8 centimetri, leggermente curva, quasi angolare con conca- 
vità a sinistra ed a margini regolari. La parete dell’aorta, sia in tal punto rotto, 
sia nel rimanente decorso dell'arco aorticò e porzione discendente, non lasciò rì- 
levare nè ectasia, nè tantò meno traccia qualsiasi di alterazione anatomo-pato- 
logica dei suoi strati, dei quali l’intima presentavasi liscia, levigata e di colorito 
perfettamente normale. Non furono trovate note di infezione luetica, nè di ma- 
laria o di arterioselerosi per tutto il corpo, per quante ricerche accurate tu- 
rono fatte. \ 

La diaguosi necroscopica stabilita dal'prof. Guizzetti fu rottura dell'aorta con 
emopericardio consecutivo da probabile causa traumatica e causa unica della morte. 

In seguito a talerisultato l’O. credette opportuno indagare se si fosse verifi- 
cato per il soldato G. qualche trauma ed in qual modo avesse potuto agire. Fu 
riferito alla sezione da qualche militare della centuria, che il G. era caduto qualche 
giorno prima della morte e che aveva battuto al suolo contro una pietra colla 
regione sternale, ma nessuna traccia esterna di contusione fu-in lui riscontrata 
ed ulteriori indagini fatte al reparto non confermarono tale caduta. Risultò però 
che egli era da seì mesi alla centuria in zona di guerra, che era sempre stato 
adibito a lavori, e Spesso pesanti per la sua robustezza e sanità perfetta, che non 
aveva-mai sofferto alcuna infermità in tale periodo e che non aveva accusato mai 
alcun disturbo 0 si fosse dato facilmente ammalato, anzi risultò che non si era 
mai annunziato come tale. ; 

Tre.giorni prima della sua morte era rientrato dalla licenza invernale, e prima 
della medesima era stato, appunto per la sua robustezza, adibito per un mese di 
seguito ai lavori di perforazione di roccia colle macchine perforatrici, lavoro che 
richiede nomini robusti, dovendo il marteîlo perforatore (che è messo in moto da 
un apposito motore e determina 220 urti al minuto primo), mentre attacca e rode 
la roccia, essere appoggiato e sostenuto sulla coscia o al petto nella regione sterno» 
mammaria ilestra a-seconda dell'altezza, dove il dbtto inartello entra in azione. 

Un soldato, suo compagno di lavoro, che lu conosceva da qualche tempo ed 
anche da borghese, interrogato dall'O. ba asserito che il G.G prima di vgnire 
alle armi per mobilitazione lavorava, sempre da muratore e che, a quanto gli ri- 

sultava, non era mai.stato ammalato. Aggiunse che due giorni prima di morire 
presso la sezione, al mattino, il GG. gli disse di aver avvertito come una stilet- 


sarà improbabile che in tale occasione, sentendosi aula forse 
anche a terra co] torace e che questa dovette essere la caduta, di 
‘da qualche compagno. ° 
necroscopica accertata l’O. è indotto a ritenere che quél dolore, come 
al cuore, possa essere stata l’espressione di altra lieve lacerazione o 
come i dolori accusati alla visita siano stati possibilmente causati 
la. parete infiltrata e disgregata nei suoi elementi della grande 
na spinta nelle sue fasi sistoliche dal cuore nell’aorta. 

la causa della rottura aortica ed in qual modo una volta am- 
a.questo ha potuto agire? Il lavoro di perforazione col martello 
msi può eseludere che abbia potuto contribuire a provocare la rot- 
L’Haustein ha raccolto nella letteratura medica solo quattro osser- 
ttura dell'aorta in soggetti normali, e di un quinto caso egli stesso 


Îla possibilità, sebbene rarissima, di rotture di aorta in uomini sani 
conseguenza di sforzo muscolare in concorso con aumento di pres- 
‘e stato di tensione prolungata delle pareti si può affermare che 
G. entri puramente e semplicemente in questa ontegoria? A.I'O. pare - 
‘ammettendo che vi sia stato lo sforzo muscolare, l'aumento di pres- 
i, @ più propenso a ritenere che il lavoro speciale, a cui è stato ad- 
rt un mese 6 più con il trauma quasi continuativo alla regione 
ria abbia agito quale causa della rottura, determinando una contu- 
i mediata della parete aortica, per cui la detta parete a poco a poco, 
irte dell’intima, ha subito una disgregazione lenta degli elementi, in 
tà luogo alla infiltrazione ematica, che si è notata. Perciò' è d'avviso 
tte del G. G. debba essere considerata come avvenuta per rottura 
ibabile causa traumatica; e perciò per causa di servizio. 


Da Campo 0641. — Invero EPIDEMICO: — 1° Capitano medico prof. 
fini — Nella zona di profilassi Brenta-Cismon l’ittero è comparso nel- 
tatovi da trup;e provenienti dal settore orientale ed ha colpito sia 
popolazione civile, specialmente del comune di Arsiè (3-5 p 100). 
mia analoga si è osservata nel Feltrino nel 1908, per cui l'A. conchiude 
pidemico non è malattia nuova, nè epideînia di guerra, 

eseguite nel laboratorio batteriologico di Feltre é risultato, 
ci studiati, sieroagglutinazione per tifo e paratifo negativa, eccetto 
in cui era in atto una intezione titoidea, L'emocoltura in due casi 
all’isolamento dello statilococco piogeno albo. Da un caso di ittero 
&'morte si è isolato dalla bile della cistifelleà uno streptococco. 
endoperitoneale nelle cavie da 1 a 5 eme. di sungue e sottocute 
‘di urina dî itterici, ha dato luogo in una sola di 24 cavie inocu- 
uzione della spirochetosi ittero-emorragica con reperto di spiro- 
| Strisci del fegato. L'ammalato, da cui era stato preso il sangue, era 
ma lì Feltre, con ittero febbrile, la cui interessante curva termica pre- 
si tebvrili ed un particolare caratteristico tracciato. 

into l’eziologia della maggior parte dei casi sia rimasta oscura, 
ere alla spirochetosi l’attuale epidemia d’ittero, e per un complesso 
gici, esclusa l'origine idrica dell'infezione, pensa che sì debba 
agli ectoparassiti, come mezzo di diffusione della malattia. 


PER IL LIBRO D’ORO DEL CORPO SANITARIO MILITARE 


RICOMPENSE 
aì valor militare per la campagna di guerra 1915-1917 


(Contimuazione — Vedi fasciculi precedenti det 1916-17) 


MEDAGLIA DI BRONZO. . 
Decreto lmogotenenziale 3 dicembre 1916. 


159. Lx PrRA Anfonio, da Catanzaro, tenente miedico sezione sanità. — Alla di- 
rezione d’una infermeria avanzata fatta segno al vivo fuoco dell'artiglieria 
avversaria, dimostrò calma e serenità Colpita in pieno l'infermeria, non ap- 

‘+ pena la vide in preda al fuoco, incurante del pericolo, si slanciò a spegnerlo 
e, riuscito nell'intento, diede opportune disposizioni per lo sgombero dei ri- © 
coverati e per il rieupero del materiale non ancora completamente, distrutto. 
— Casera Pizzul Alta, 28 giugno 1916. 

160. Lepri Giulio, da Pisa, capitano medico sezione sanità. — Sotto l'intenso 
fuoco dell'artiglieria nemica, sprezzante dei pericolo, cooperò con lodevole zelo 
con abnegazione e con intelligente attività al soccorso di numerosi colpiti dai 
gas astissianti. — Sagrado, 29 giugno 1916. 

161. PoLito Salratore, Aa Sacile Salentirio (Lecce), capitano medico sezione sa- 
nità. — Sotto l’intenso fuoco dell'artiglieria nemica, sprezzante del pericolo, 
cooperò con lodevole zelo, con abnegazione e con intelligente attività al soc 


* corso di numerosi colpiti dai gas asfissianti. — Sagrado, 29 giugno 1916. 
162. Riccrarpi Tommaso, da Ginosa (Lecce), sottotenente medico milizia terri- 
toriale sezione sanità. — Sotto il continuo fuoco dell'artiglieria avversaria, 


che batteva violentemente i locali della sezione, noncurante del pericolo, con 
grande zelo ed abnegazione, prestava soccorso alle numerose vittime di un at- 
tacco nemico con gas asfissianti. In occasione di altri bombardamenti, dava 
ai propri dipendenti lodevole esempio di serenità e di calma. — Sagrado, 29 
giugno 1916. 

163. SaLomoneE Francesco, da Stigliano (Potenza). sottotenénte medico conrple- 
mento sezione sanità. — Sotto l'iritenso fuoco dell'artiglieria nemica, sprez- 
zante del pericolo, cooperò con lodevolè zelo, con abnegazione e con intelli- 
gente attività, al soccorso di numerosi colpiti dai gas asfissianti. — Sagrado, 
29 giugno 1916. 

164, ScHiavoNnI Mario, da Napoli, capitano medico risetya direzione sanità ar- 
mata. — Nel bombardamento subìto dall’ospedaletto da lui diretto e che ri- * 
mase gravemente danneggiato dall’artiglierin nemica, prestò l’opera sua in- 
detessa, calma, sommamente proficua, con grave rischio di sè, nel mettere al 
riparo i malati ed i feriti già ricoverati, e nell’apprestare sollecita ed intel- 
ligente cura ai nuovi feriti. In successive analoghe circostanze, in cui l’arti- 
glieria nemica colpì ancora l’ospedaletto, ferendo alcuni muli e recanio danno 
al materiale, dimostrò calma ed attività, continuando in modo lodevole e con 
sprezzo del pericolo il suo compito. — Andraz, $ agosto - Digonera, 6-9 set- 
tembre 1915. 


— Sotto il continuo fuoco dell'artiglieria avversaria che bat- 
emente i locali della sezione, noncurante «del pericolo, con grande 
negazione, prestava soccorso alle numerose vittime d'un attacco ne- 
asfissianti. In occasione di altri bombardamenti, dava ai propri 
ti lodevole esempio di serenità e di calma. — Sagrado, 22 giugno 


Iecveto:luogotenenziale 7 dicembre 1916, 


iu Ferdinando, da Bosco Chiesanuova ( Verona), sottotenente medico 
into reggimento alpini. — Stabilito il posto di medicazione in lo- 
fu presto intensamente battuta daî tiri dell'artiglieria nemica, per 
‘prontamente assistere i numerosi feriti che vi aftluivano, vi rima» 
40 ore, decidendosi a trasportirlo in posizione più arretrata sclo 
i effetto dell’esplosione di un proiettile il posto fu abbattuto e 
._— Costone dei Laghi, 18-19 maggio 1918, 

Sci Francesco, da Rieti (Perugia), capitano medico reggimento ar- 

campagna. — In varie circostanze, con ardire e generoso slancio, non 
del pericolo, attraversava.spontaneamente zone violentemente inter- 
artiglieria avversaria, per sollecitamente soccorrere i feriti. — Monte 
| Villanova, 29 giugno 1916, 

Pasquale, da Arzano (Napoli), tenente medico complemento reggimento 
— Con lodevole serenità, prestava l’opera sua sotto il violento fuoco 
tin nemica, che aveva aggiustafo il suo tiro sul posto di inedica-, 
adiuvando efficacemente il direttore del servizio sanitario reggimen. 
ndo prova di coraggio e di forte sentimento del lovere. — Monte 
Asiago), 28 giugno 1916. 

Cesare, da Parma. capitano medico reggimento fanteria. — Di sua 
s lasciava il posto di medicazione situato al coperto dalle oftese ne- 
i benchè fitto segno al fuoco di fucileria ‘e mitragliatrici nemiche, 
6va il posto di combattimento, rendendosi, con l’opera sua efficace, 

p per la medicazione e lo sgombro di ‘numerosi feriti — Monte Se. 
‘luglio 1516. 

i Emilio. da Sora (Caserta), sottotenente medico complemento reggi- 
pini — Stabilito il posto di medicazione in località, che fu presto in- 
ite battuta dai tiri dell'artiglieria nemica, per poter più prontamente 
i numerosi feriti che vi affluivano, vi rimaneva per trenta ore, de- 

& trasportarlo in posizione più arretrata solo quando il posto fu ab- 

è sconvolto dall’esplosione di un proiettile. — Coston dei Laghi (Po- 
5-19 maggio 1916. 


ExcoMI: SOLENNE. 
Decreto luogotenenziale 81 agosto 1916 


Evaristo; da Castelnuovo d'Asti (Alessandria) medico complemento 
fanteria — Sotté il fnoco aggiustato di artiglieria nemica, curava 
ente e con serena calma, numerosi feriti delie dne compagnie, cui 
portandosi, con prontezza ed ardimento, da un punto all’altro del 
tupato dai due reparti. — Malga Coston, 7 ottobre 1915, 


104, Brancui Attilio, da Lodi (Milano), tenente medico riserva reggimento al- 
pini. — Stabilito il posto di medicazione dietro il tratto di fronte maggiormente 
battuto, provvide, con grande attività ed efficacia, alla medicazione di numerosi 
feriti ed al loro sgombro, esponendosi, con abnegazione, all’ intenso fuoco ne 
mico e dando bell'esempio di calma serena 6 di grande ardimento. — Monte _ 
Sleme, 3-4 giugno 1915. 

105. Mura Francesco, da Oristano (Cagliari), sottotenente médico complemento 
reggimento fanteria. — Preposto al servizio sanitario di battaglione durante 
successivi furiosi combattimenti, con intelligente iniziativa, suppliva alla de 
ficienza del materiale sanitario, distrutto dal fuoco nemico, moltiplicando. 
sotto il fuoco stesso, la sua opera coraggiosa, serena ed efficace. Rimaneva 
leggermente ferito. — Carso, 25-27 luglio 1915. 

106. Remzzi Roberto, da Messina tenente medico complemento reggimento fan- 
teria — Con spirito di grande abnegazione, si recava, con una squadra ii por- 
taferiti, verso i trinceramenti nemici ‘e facgva trasportare i feriti rimasti sul 
campo. -- Podgora, 5 luglio 1915. 

107. PaLapino Domenico, da Gioj Cilento (Salerno), capitano medico sezione sa: 
nità. — Comandante d’una sezione sanità, durante un attacco nemico con gas 
asfissianti, clie mietevano numerose vittime, con coraggio e sangue freddo non 
comuni, all'‘ontando grave pericolo, riuscì a fare efficace e rapida opera di 
soccorso, infondendo, altresi, calma e sereno ardimento nei propri dipendenti, 
benchè la sezione dovesse agire sotto micidiale fuoco di artiglieria. — Sa- 
grado, 29 giugno 1916... 


Decreto luogotenenziale 13 settembre 1916. 


108. AveLLino Francesco da Napoli, tenente medico reggimento fanteria. — Durante 
un bombardamento, nel posto di medicazione soggetto ai tiri dell'artiglieria ne- 
mica, con calma, zelo ed abnegazione, provvedeva alla cura dei numerosi fe- 
riti e nè procnrava, con intelligenza, lo sgombro. — Selletta Settsass, 19 ot- 
tobre 1915, | . 

109. Carzavara! Pinton A/do, da Pianiga (Venezia), tenente medico reggimento 
fanteria. — Diede lodevole esempio di elevati sentimenti militari, di serenità 
ed abnegazione. Durante diverse azioni, curò i numerosi feriti che egli stesso. 
sprezzante del pericolo, andò a raccogliere allo scoperto, sotto intenso tuoro | 
di ‘artiglieria nemica. — Oslavia, 24-25 novembre 1915. 


‘110. CaPORALE Francesco Antonio, da Corato (Bari), sottotenente medico milizia 


territoriale sezione sanità divisione. — Costantemente impgvido nell'affrontare 
i pericoli, disimpeguò lodevolmente il suo servizio in egni occasione. — Zagora, 
7 novembre, 5 dicembre 1915. 


‘111, Inpeuicato Giuseppe, da Acireale (Catania), capitano ‘medico reggimento 


fanteria. — Nei vari fatti d’arme del reggimento, impiantò e diresse, con energia 
il servizio sanitario reggimentale, recandosi spesso nelle prime linee per assi 
curarsi del regolare svolgersi delle sue disposizioni ed infondendo, con l’esempic, 
nell'animo dei suoì dipendenti, serena calma e grande spirito di abnegazioni 
di fronte al pericolo; — Altipiano Carsico, 18 luglio, 28-24 ottobre .915. 


‘112. Morra Vircenzo, da Mottola (Lecce), sottotenente. medico reggimento tan 


terin. — Disimpegnò lodevolmente, presso la linea di fuoco e durante lungo 
periodo di combattimenti, il suo servizio, dando prova di serenità e personal» 
coraggio. — Monte San Michele, 10-26 novembre 1915. 


i, LIBRO D'ORO DEI CORPO SANITARIO MIL TARE _ 459 


da Nocera Superiore (Salerno), sottotenente medico comple- 
rimento fanteria. — Sotto il fuoco intenso d’artiglieria e fucileria 
| fermezza e coraggio, si spinse sulla nostra linea più avanzatà 
are le prime cure ai numerosi feriti. — Cave di Selz- 19-28 ot- 


Levreto luogotenenziale 1° ottobre ;|916. 


e Pietro, da Oristano (Cagliari), sottotenente inedico complemento 
(fanteria — Durante vari combattimenti compi, moncurante del 
jpera propria con zelo.ed attività esemplari — Castelnuovo, 10- 
ibre 1915. 
(Fausto, da Sassari, cipitano medico reggimento fan eria. — Orga- 
se il servizio sanitario del reggimento in due giorni consecutivi 
wento, dando prova di zelo e di abnegnzione nel provvedere a che 
imi feriti fossero sollecitamente curati — Montalcone, 2122 ot 


serio, da San Giovanni in Fiore (Coseriza), tenente mediro reggi- 
glieri. — Chiamato al posto di medicazione, dove trovavasi a pre- 
sua, presso il comando dove eransi accumulati i feriti, vi accorse 
te, superando, con coraggio, una zona intensamente battuta dall’ar- 
î nemica. ed ivi attese con serenità esemplara ed alto sentimento del 
7 propria missione, sebbene i proiettili dell'artiglieria avversaria 
ero ulle immediate vicinanze, — Oslavia, 24 gennaio 1916. 

Carlo, an Varese (Como), sottotenente medico complemento reggi- 
iteria. — Per quattro giorni consecutivi, incarante d'ogni pericolo, 
al più alto spirito d’abnegazione, rimaneva esposto a iitenso fuoco 
ia, che bersagliava il posto di medicazione. Marco, 20 novem- 


ito spirito d'abnegazione, rimaneva esposto ad intenso fuoco di arti- 
bersagliava il posto di medicazione. Marco, 20 novembre 1915. 
NELLI Tomaso, va Fucecchio |Firenze)msottotenente inedico comple- 
î'eggimento bersaglieri. — Chiufato dal posto di medicazione. dove 
‘A prestare l'opera sua. presso il comando in cui eransi accuniulati 
accorse prontamente attraversando una zona intensamente battuta 
eria nemica, e, giuntovi, attese con serenità esemplare ed alto sen- 
dovere alla propria missione, sebbene i proiettili dell'artiglieria 
scoppiassero nelle immediate vicinanze, — Oslavia, 24 gennaio 1916. 
InI Agostino, da Roma, tenente medico cofupleuento reggimento gra- 
= Animato sempre da elevato sentimento del dovere, disimpegnò il 
B servizio anche sotto il tiro nemico, in modo da destare l’emula- 
\ dei colleghi. — Lenzuolo Bianco, 18-21 novembre 1915. 

i Augusto, da Fornovo di Taro (Parma), aspirante ufficiale medico 
o reggimento bersaglieri — Compiva costantemente, con zelo e 


Antonio, da Orta d’Atella (Caserta), tenente medico cmplemento 
dì sanità. — Subito dopo to scoppio di una granata nemica sul 
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PER filato von DEL CORPO SANITARIO MILITARE 
fabbricato occupato dalla seziune accorreva, tra i primi, a prestare l’opera 
fx sua ai feriti, e, noncurante del pericolo, poichè continuavano a scoppiare nelle 
pi, vicinanze altre granate, con grande calma e serenità d'animo, incorava i fe- 
riti ed i soliati, dando encomiabile: esempio di abnegazione e di coraggio. — 
Quisca, 9 gennaio 1916 
L, 128. SraxcAMPIANO Rosario, da Saut'Angelo di Brolo Messina), tenente medico 
wu . complemento reggimento fanteria — Durante tutta l'azione, rimaneva ad 
af immediato contatto della prima linea, non curando pericoli e disimpegnando 


A il suo compito con abnegazione, calma ed energia. — Monte Sei Busi, 11 no- 
Lal vembre 1915. 


Decreto lnogotenenziale 15 ottobre 1916. 


124, Agusti Giuseppe, da Rergamo, tenente medico sezione sanità divisione, 


ch — Durante il tiro dell'artiglieria nemica, incurante del pericolo. con calma e 
rs sangue freddo, procedeva alla medicazione di soldati feriti estratti poro prima 
4 dalle macerie di un fabbricato, che serviva di accantonamento alla truppa di 
ME sanità, e che era Stato colpito in pieno da una granata nemica dì.grosso ca- 
= 


libro; non abbandonava la sala di medicazione che ad opera ultimata. - Cas- 
segliano, 25 novembre 1915. 

125 Armanbp-Uson Giovanni, da ‘Porre Pellice (Torino), capitano medico se- 
zione sanità, divisione. Durante il tiro dell’artiglieria nemica, incurante del 
pericolo, con calina e sangue freddo, sorvegliava il lavoro di disseppellimento 
di soldati rimasti sotto le.macerie di una p.rte del fabbricato adibito ad ac-, 
cantonamento della trappa ili sanità, abbattuto dallo scoppio di una granata 
nemica di grosso calibro..— Cassegliano, 25 novembre 1915, 

125. Cannas cav. Nicolò, da Cagliari, maggiore medico sezione sanità divisione. 
— Mentre il tiro dell’artiglier.a uemica batteva lu zona nella quale trovavasi 
il fabbricato occupato dalla sezione di sanità, incurante dei pericolo, con 
calma e sangue freddo, dirigeva il lavoro di disseppellimento dei soldati ri- 

de masti sotto lé maceriè di una parte del fabbricato abbattuto dallo scoppio di 

una granata nemica di grosso calibro. — Cassegliano, 25 novembre 1915 
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L 127. Piorti Cristoforo, da Pezzaze (frazione Lavone con Aiale ed Elto) (Brescia), 
Î tenente medico reggimento” tanteria — Con calma e fermezza prodigò la sua 
È opera benefica, noncurante del pericolo, avendo solo pensiero il proprio do- 
I È vere. — Sdraussina, 10 gennaio 1916. - 

il 128. Ricor Flaminio, da Roma, sottotenente medico di complemento reggimento 
i - fanteria. — Im vari combattimenti prestò costantemente l’opera sua con se- 


ì renità e coscienza non badando a fatiche ed a pericoli. — Col di Lana, 19- 
la 50 ottobre 1915. 


E 129. Savini Gugiielmo, di Roma, tenente medico sezione sanità divisione. — Ri- 
Ri a cevuto or lane di recarsi al posto avanzato della sezione di sanità, il cui caseg- 
| giato eri crollato perehè colpito da granate nemiche, portava il suo eflicace 


aiuto nello sgombero di feriti travolti dalle macerie — San Floriano, 18 no- 
vembre 1915. 
"180, Tankxri Cesare; da Alessandria, capitano medico reggimento bersaglieri. — 
_ Prestò l'opera sun effience con molta calma e serenità anche durante l'intenso 
a ‘ fuoco nemico di artigheria, che uccideva e feriva diversi militari attorno 
t al suo* posto di medicazione. — Sslo (Santa Lucia), 26 novembre-1° dicem- 
bre 1915, 
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Decreto luogotenenziale 29 ottobre 1916. 


Gaetano, a Palagonia (Catania), tenente medico complemento 
) fanteria, — Durante le operazioni per la conquista ed il raffor- 
li una importante posizione, dava prova di alto sentimento del do- 
esemplare abnegazione, provvedendo, con infaticabile zelo, alla rac- 
all'assistenza ed allo sgombero dei feriti. — (‘ima di Lana, 17-18. 
6. $ I 
‘o Pietro. da Volpeglino (Alessandria', tenente medico reggimento 
Volontariamente, come medico, prendeva parte, più volte, a difficili 
lo: 8 Spedizioni, per non far mancare l’assistenzi sanitària a un im- 

posto ivanzato da giorni bloccato su un alta vetta, ed;in cui si sa- 
ervi degli ammalati. Dava, così, prova di ardire, sangue freddo ed 
Spirito umanitario. — Monte Coglians, 1 18 14 marzo 1916 fr 
Francesco, da Napoli, sottotenente medico complemento reggimento 
— Darsnte un'azione offensiva, prestò incessantemente l’opera ‘sua 
‘@ serenità, Occupate le trincee nemiche, impiantò il posto di me- 
100 metri da esse, e, durante un intenso bombardamento continuò 
i molti feriti, senza preoccuparsi delle schegge di granate che ca- 
‘quei pressi. — Podgora, 27 marzo 1916. 
Pietro, da Casteldelfino (Cuneo), tenente medico reggimento alpini. — 
mbattimento notturno, attraverso terreno difficile ed a due ore di di. 

Ile nostre trincee, si recava spontaneamente sulla linea di combatti- é 
) ricercare i feriti ed i morti, provvedendo quindi al loro trasporto, 

di to le forti difficoltà. — Pianina.Pojù (Monte Nero), 22-23 giugno 1916 


Y . 


Decreto luogotenenziale 16 novembre 1916. 


NI Giovanni, "da San Felice sul Panaro (Modenn!, sottòtenente me- 

plemento sezione sanità. — Con sangue freddo ed alto sensò’ di di* 

del dovere, diresse, p-r non breve periodo, il servizio di risanamento 

re linee più avanzate. — Podgora, 81 marzo 20 maggio 1916. 

SIGNORE Domenico, da Castelvetrano (Trapani, tenente medico comple- À 

is zione sanità. — Da pochi giorni in zona d'’operazioni, quasi nuovo 

ita militare, diresse, per non breve periodo, il servizio di risanamento 

tre linee più avanzate, dimostrando alto sentimento del dovere, fer- 

assiduità. — Podgora, 1 marzo-20 maggio 1916. 

A Onorio, da Azzano Decimo (Udine), sottotenente medico comple- 

ione sanità, — Con sangue freddo ed alto senso di disciplina del 

diresse per non breve periodo il servizio di risanamento delle nostre 

‘avanzate. — Podgora, 31 marzo-20 maggio 1916. 

ro Angelo, da Milano, sottotenente medico complemento reggimento 

Ve Poi che una valanga, investendo una caserma, vi aveva seppellito 

finaio di soldati, da solo, con calma e serenità, riusciva a medicare e 

è tutti i feriti, che numerosi ed in brevissimo tempo affluivano al 

li medicazione. Si dava quindi all’opera di salvataggio dei sepolti, riu- 
opo non poche fatiche ad estrarne uno ancora vivo. — Caserma Cam- 

8 ‘aprile 1916. 

NORI Vincenzo, da Modigliana (Firenze), sottotenente indie» sezione», 
— Con sangue freddo ed alto senso di diseiplina del dovere, diresse, 

ion breve periodo, il servizio di risanamento delle nostre linee più avan- 

= - Podgora. B1 marzo-20 maggio 1916. d 
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E . Decveto luogotenenziale 3 dicembre 1916. 


140, ALaGIA Giovanni, da Lauria (Potenza) sottotenente medico complemento 
reggimento bersaglieri. — Ufficiale medico di battaglione, chiamato d’urgenza 
per sostituire un collega di altro reparto, accorreva sprezzante del pericolo 
a risolvere una difficile situazione sanitaria. — Monfalcone, 15-17 mug- 
gio 1916. \ 5 

141. Fupini Emanuele, da Torino, tenente medico reggimento artiglieria campagna. 
— Ufficiale medico d’un gruppo di artiglieria da campagna, durante il com- 
battimento dimostrò di possedere alte qualità di carattere militare e protes- 
sionale, prestando con calma e coraggio l'opera sua nelle zone più pericolose 
e riuscendo con la sun abnegazione e con l’ainto materiale a raccogliere & 
salvare feriti gravi, che diversamente sarebbero caduti in mano al nemico. — 
Bosco Posellaro, 21 maggio 1916 

142. Fuccia Gaetano, da Marcianise (Caserta), sottotenente medico milizia terri- 
toriale reggimento fanteria. — Non curante del grave continuo pericolo, in 
mezzo all'infuriare dei proiettili di medio e grosso calibro dell'artiglieria ne- 
mica, adempiva con coscienza del proprio dovere, con calina ed attività en- 
comiabile, al pietoso incarco cui era preposto. — Monfalcone, 15-17 mag- 
gio 1916. 

148, Lo Presm Gioacchino, da Sant'Eufemia di Aspromonte (Reggio Calabria), ca- 
pitano medico complemento reggimento fanteria. — Diresse dal posto di me- 
dicazione, battuto dalle artiglierie nemiche, le operazioni sanitarie per la cura 
e lo sgombro dei feriti, dimostrando zelo, attività e coraggio, ed assicurando 
in modo lodevole tale importante servizio. — Val d’Astico, 9-10 giugno 1916 

144: MagaLDI Giuseppe, da Potenza, sottotenente medico complemento reggimeuto 
fanteria, — Noncurante del grave, continuo pericolò, in mezzo all’infuriare 

+ dei proiettili di medio e grosso calîbro dell'artiglieria nemica, adempiva con 
coscienza del proprio dovere, con calma ed attività encomiabili, al pietoso in- 
carico cui era preposto. - Monfalcone, ‘15-17 maggio 1916. 

145. Riva Antonio, da Verona, tenente medico complemento reggimento fanteria. 
— Durante il combattimento per la sorpresa notturna di un forte, e per tutta 
la giornata successiva, {restava il suo servizio al posto di medicazione con 
instancabile coraggio e serena attività, su d’una strada intensamente battuta 
dall’artiglieria avversaria di grosso calibro. — Forte del Pozzacchio %2y giu- 
gno 1916 : 

146, Sacerpori Guido, da Treviso, capitano medico-complemento reggimento fan- 
teria. — Noneurante del grave, continuo pericolo, in mezzo all’inturiare dei 
proiettili di grosso e medio calibro dell'artiglieria nemica, adempiva, con enco- | 
miabile calma ed attività, il pietoso incarico cui era preposto, assicurando così 
il completo funzionamento del servizio - sanitario — Monfalcone, 15-17 mag- 
gio 1916. i 

147. SaLeRNO Luigi, da Camarota (Salerno), sottotenente medico complemento 
reggimento fanteria. — Noncurante del grave, continuo pericolo, in mezzo al 
l'infuriare dei proiettili dj medio e grosso calibro dell'artiglieria nemica, adem- 
piva con coscienza del proprio dovere, con calma ed attività encomiabili, a) 
pietoso incarico cui era preposto. — Moufalcone, 15 17 maggio 1916. 


| Ricompense al valore militare 
morti in combattimento o in seguito a ferite 
nella campagna di guerra 1915-1917. 


MEDAGLIA DI BRONZO, 


Decreto luogotenenziale 81 dicembre 1916. 


arto, da Milano, tenente medico sezione sanità divisio: e, — Sempre 
del pericolo, adempiva, con sereno coraggio, il suo compito di chi. 
i un reparto someggiato della sezione di sanità di una divisione, 
ito a morte nell'esercizio delle sue funzioni. — Santa Margherita, 
o 1916. 


RICOMPENSE 
militare per la campagna di guerra 1915-1917. 


MEDAGLIA D'ARGENTO. 
Deereto lInogotenenziale 81 dicembre 1916. 


Milziade, da Pisa, tenente medico complemento reggimento fanteria. 
le un attacco avversario con gas asfissianti; per quanto offeso dai 
esimi, noncurante del pericolo, al quale era sottoposto pel fuoco d'ar- 
Wwersaria, continuava nella sua opera di soccorso degli asfittici; 
Î ropri dipendenti mirabile esemipio di valore e di alto sentimento 
— Monte San Michele del Carso, 29 giugno 1916. 

| Gerardo, da Atella (Potenza, capitano medico reggimento fanterià. 
ornata, in cui il nemico attaccò le nostre linee facendo largo uso 
micidiali gas, seppe dirigere, in modo ammirevole, il difficile e 
‘(Servizio di sgombro dei feriti asfittici e dei cadaveri sparsi sul 
‘battaglia, dimostrando grande energia, perizia e coraggio, ed espo- 
Che sò stesso, im prima linea, all’azione deleteria dei gas, per il 
rendimento della preziosa sua opera. — Bosco Lancia, 29 giugno 1916. 
Mario, da Lodi (Milano) tenente medico reggimento alpini. — 
o in più parti dallo scoppio di una granata nemica, noncurante 
bntinuava a prestare le sue cure ai feriti, dando mirabile esempio di 
mimo e di abnegazione. — Pal Grande, 24 giugno 1916. 

seppe, da Benevento, capitano medico complemento reggimento 
Dirigendo un posto di medicazione sottoposto ad intenso bombar- 
‘al lancio di gas asfissianti, date rapidamente le più eflicaci dispo- 
caso, con coraggio, attività e competenza esemplare, soccorreva è 
a il posto dai numerosissimi colpiti, sottraendone, coll’efficacia e pron- 
orsi, la grandissima maggioranza agli effetti del veleno, — Sdraus- 
igno 1916. 

Benedetto, dn Lentini (Sirscusa), tenente medico compagnia esplo» 
dontari divisione. — Ferito da scheggia di granata avversaria, con- 
tto il grandinare delle artiglierie nemiche, a compiere il suo pietoso 
meurante di sè e della sua ferita, dahdo mirabile esempio di stoicismo 
— Sant'Osvaldo, 5 aprile 1916. | 

ntonio, da San Bernardino (Cremona), tenente medico complemento 
dò fanteria. — Di propria iniziativa si recava in una posizione avan 


# » 


numer si feriti di altri reggimenti, vestiario egli stesso Binremente colli 


— Costesin {Val d'Assa), 21 maggio 1916. e 


84. KosyLIxskt Moisè, da Odessa (Russia), capitano medico” complemento reggi. 


mento artiglieria fortezza. — Ferito due volte da scheggia di granata, mentre 
prestava l’opera sua, non volle abbandonare il suo posto di medicazione, quan: 
tunque soggetto al tiro avversario) e dava prova di alto Spirito di sacrificio 
e profondo sentimento del dovere, — Gabrye Dolenye; 16 settembre 1916, 


35. OLtIno Giovanni, da Ventimiglia (Porto Maurizio), sottotenente medico reggi. 


mento fanteria. — Travolto dallo scoppio di una granata, dopo essersi liberato 
dalla macerie, noncurante della ferita riportata, rimaneva al suo posto, conti» 
nuando a medicare i feriti — Veliki Kribak, 11 ottobre 1916. t 
. ZaxeLLA Pietro, da Union (Puntarenas) (Repubblica Costa Rica), capituno 
medico reparto sanità. — Direttore di un reparto di sanità, sotto violentis- | 
simo bombardamento, che ruinò e distrusse l’abitato di Koncegno, incurante 
di sè, sprezzante d'ogni pericolo, con calma e perizia ammirevoli, provvide a 
mettere in salvo i feriti. curaudone, per tre volte consecutive, il trasporto da 
uno in altro locale del paese ‘in fiamme, e poscia accompagnandoli personal» 
mente verso Borgo, sotto l’imperversare dell'artiglieria avversaria. — Roncegno, 
12-18 aprile 1416. * 


«Decreto luogotenenziale Bi dicembre 1516. 


MEDAGLIA DI BRONZO, vi 


-172. ArnertINI Alfredo, da-Appignano del Tronto (Ascoli Piceno), tenente medico 


reggimento fantéri:. — In un terreno battuto da medi e grossi calibri av 
versari, curava con animo sereno i feriti del proprio e di altri reggimenti, 
avendo per tutti'una parola di contorto e di incoraggiamento. Rimaneva 


* poi, quando il suo battaglione ebbe lasciata la linea; al posto di medica- 


zione per coadiuvare i colleghi di un altro Rici che aveva dato il 
cambio al suo. — Monte Boscon (Asiago), 6 7 Sziugno 1916. 


178. BarLocc» Amerigo, da Carcare (Genova), capitano medico reggimento fan- 


teria — Nonostante che il posto di medicazione centrale del reggimento 
fosse in un fabbricato fatto segno ad insistente ed aggiustato tiro dell’arti- 
glieria nemica, che cagionò la morte di un militare e ne ferì altri due, dopo 
aver date adatte disposizioni per diminuite gli effetti del tiro stesso, contintò 


_ imperterrito l’opera sua umanitaria verso i°' numerosi feriti ivi provenienti 


dalla fronte, dando bell'esempio di coraggio ed abnegazione. — Monfalcone, 
12 giugno 1916 


174, BoNAZZI Oreste, da Crespellano (Bologna), sottotenente medico Croce Rossa 


italiana reggimento fanteria. — Diede esemplare prova di.coraggio, accor- 
rendo, per soccorrere i feriti, in zona furtemente battuta dall'artiglieria, e, 
noneurante del pericolo, prestò l’opera sua in un ricovero investito dal tiro. 
— Pal Grande, 28-29 giugno 1916. 


176. Bono Vladimiro, da Torino, tenente medico reggimento granatieri. — Con- 


tinuava imperturbabile l’opera sua, sebbene una granata avversaria gli avesse 
‘ferito degli uomini che stava curando Avendo poi appreso che anche il suo 
comandante di battaglione era stato colpito e si trovava ancora sulla linea 
di fuoco, senza ordine aleuno si recava a medicarlo ed ivi rimaneva esposto, 
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gravi feriti, in una località avanzata e battuta dal fuoco 
Michele, 18 agosto 19168. _ 

esto, da Macchiagodena (Campobasso), tenente medico comple- 
e sanità divisione — Ufficiale medico di guardia in una sezione 
nte un violento bombardamento d’artiglieria nemica di: grosso 
proiettili della quale avevano colpito in pieno gli alloggia- 
«sezione stessa, con calma e sangue freddo, dirigeva il salvataggio 
a medicare i feriti travolti dalle macerie — Dolomiti, 27 luglio 


Ezio, da Martina Franca (Lecce), tenente medico reggimento fan- 
urante un attacco, nel quale il nemico fece largo uso di gas astis- 
indosi al posto di medicazione avanzato, anch'esso esposto all’a- 
n dei gas, prestava, con prontezza ed efficacia, le prime cure ai 
ittici, dimostrando grande energia, esemplare calma e spirito di 
— Bosco. Lancia, 29 giugno 1916 
quale, da Pizzo (Catanzaro), tenente medico reggimento fan 
ando prova di fermezza, coraggio ed abnegazione, coadiuvava ef 
il proprio capitano medico nell’apprestare le cure ai numerosi 
ungevano dalla fronte, quantunque il fabbricato in cui funzicnava 
ntrale di medicazione fosse battuto dal tiro dell'artiglieria nemjea, 
va ‘anche vittime. — Monfalcone, 12 giugno 1916 
Galileo, da Siena, capitano medico reggimento fanteria. — Capitano 
rigente il servizio sanitario del reggimento, durante un combatti. 
juto che i feriti affluivano numerosi al posto di medicazione, vi 
ttraversando una zona intensamente battuta dal tiro avversario 
îia e di fucileria. Giuntovi, prestava la sua opera intelligente è 
a nel curare i feriti, benchè il posto di medicazione fosse esposto alle 
» di un continuo fuoco nemico, dando così bell'esempio di ‘sprezzo del 
ì di serenità. Seppe altresì, con intelligenza, organizzare e dirigere 
le servizio di sgombro dei feriti, resosi difficile dal perseverare di 
sario. — Monte Boscon (Asiago), 6 giugno 1916 
A0cI Sertorio, da Colle Armele (Aquila), tenente medico reggimento 
, — Costante esempio di attività ed abnegazione, con lodevole calma, 
> Sprezzo del pericolo, si adoperava a far mettere al riparo e medicava 
feriti, durante un violento combattimento — Selz, 14 giugno 1916 
NI Angeto, da Fresso Umbertiano (Rovigo), sottotenente medico com 
reggimento fanteria. — Sulla linea di fuoco, con calma e serenità 
&@pprestava le prime cure a quasi, duecento feriti, non preoccupan- 
il posto di medicazione fosse fatto segno al tiro delle artiglierie av- 
— Valle Coalba, 1° luglio 1916, 
ttilio, da Bologna, sottotenente medico complemento reggimento al. 
n una posizione già aggirata dal nemicosi adoperava lodevolmente, 
do a soccorrere i feriti, ma anche ad eccitare alla resistenza al fine di 
e il ripiegamento. — Monte Maronia, 16 maggio 1916. 
Giuseppe, da Succivo (Caserta), capitano medico reggimento fan- 
Con esemplare coraggio ed abnegazione prestava il suo servizio, sotto 
ire del fuoco nemico, con intelligenza ed operosità e provvedeva pron- 
allo sgombro di numerosi feriti. — Malga Campiglia e Colle Xomo, 
0-12 giugno 1916. 


vite i 


184, Porta “Frito, da Tao (Vic icenza), sottotenente EA complementa reggi. 
mento alpini. — Durante un intenso rdamento nemico durato tutta. 
ùna giornata, in prima linea, sprovvisto di un posto di medicazione x 
instancabilmente e completamente allo scoperto, sotto il tiro, da luogo a 
luogo, a prestare le sue intelligenti, amorose cure ai numerosi feriti. infon-" 

dendo, colla sua serenità e con la sua calma, valore e resistenza anche nella | 
truppa. — Monte Bisorte, 19 maggio 1916 e) ; 

185. QuartRINI Mario, da Zelo Bacmpersico (Milano), sottotenente medico com- 

plemento reggimento fanteria” — Con saggezza e con operoso zelo seppe 
provvedere per la prima medicazione e per lo sgombro di numerosi feriti 
dal posto di medicazione intensamente battuto dall'artiglieria avversaria. — 
Monte Zovetto, 15-16 giùgno 1916. 

186. ScaLei Luigi, da Giussago (Pavia), tenente medico reggimento fanteria. — 
Gon coraggio e sangue freddo, sotto l'intenso fuoco dell'artiglieria e mitra- 
gliatrici nemiche, riusciva, con l’aiuto di due soldati, ad estrarre due militari 
Sepolti.sotto le macerie di una casa diroccata da un proiettile avversario di 
grosso calibro, quantunque i resti delle mura e del tetto pericolanti minac- 
ciassero ad ogni istante di travolgerlo. — Zanolli, 4 agosto 1916. 

187. Steraxi Abbondio, da Noventa Vicentina (Vicenza), aspirante ufficiale medico 
’scomplemento reggimento fanteria. — In un terreno battuto da medi e grossi 
calibri avversari, curava con animo sereno i feriti del proprio e di altri reg- 
gimenti, avendo per tutti una parola di conforto e d’incoraggiamento. Rima 
neva poi, quando il suo battaglione ebbe lasciata la linea, al posto di medi. 
cazionè per coadiuvare i colleghi di un altro reggimento che aveva dato il 
cambio al suo. — Monte Boscon (Asiago), 6-7 giuguo 1916. 

188. TOrLASCHI Giotanni, da Como, sottotenente medico complemento reggimento 
* fanteria. — Mentre attendeva con affettuose cure alla medicazione d: pume- 
rosì feriti, colpito alla spalla da un sasso lanciato dallo scoppio d’una granata 
avversaria, continuò nell'opera sua con esemplare calma e coraggio. — \nl 
Tezze, 29 giugno 1916. 

189. Ventura Donato, da Bisceglie (Bari), sottotenente medico milizia territorin!e 
reggimento fanteria, — Assegnato ad un posto avanzato di medicazione già invaso. 
dai gas asfissianti e minacciato da presso dal nemico, con calma esemplare 
con alto senso del dovere, non volle abbandonare la cura di numerosi asfittici, ] 
finchè i progressi dell'avvélenamento lo ridussero in gravi condizioni. — Gro- | 
viglio.(Carso), 29 giugno 1916 

190. La MartINA Rosario, da Cefalù (Palermo), aspirante ufficiale medico reggi- 
mento. fanteria. — Seppellito sotto le macerie del posto di. medicazione, che, 
assai prossimo alla prima linea, era stato colpito in pieno da una granata ne- 
mica, quantunque contuso, con mirabile sangue freddo e profondo sentimento 
del dovere, incurante del persistente fuoco avversario, prontamente ristabiliva 
il fanzionamento del servizio sanitario nella località avanzata. — Altipiano 
Carsico, 10-11 ottobre 1916. 

191, Minervini Ma?teo, da Molfetta (Bari), capitano medico sezione sanità. — Tro- 
vandosi con mezza sezione nei pressi di un deposito di polvere che si accel- 

deva, continuava l’opera sua, incurante che in quel punto i nemici avessero 

concentrati i loro. tiri; e non pensava a mettersi in salvo, se non dopo aver 


compiato tutto intiero il proprio dovere. — San Martino del Carso, 13 ago- 
sto 1516. 
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iRLLA Vincenzo, da Altamura (Bari), capitano medico Croce Rossa 
i sezione sanità. — Calmo, coraggioso ed instancabile, per più giorni 
vi prestò l’opera sua umanitaria sotto il fuoco dell'artiglieria e della 
nemica, — Veliki Kribak, 10-14 ottobre 1916. 
Li Sebastiano, da Catania, tenente medico reggimento fanteria. — 
o sotto le macerie del posto di medicazione che, assai prossimo alla 
Îmea, era stato colpito in pièéno da una granata nemica, quantunque con- 
mirabile sangue freddo e profondo sentimento del dovere, incurante 
Sistente fuoco avversario, prontamente ristabiliva il funzionamento del 
> sanitario nella località avanzata. — Altipiano Carsico, 10-11 otto- 


Decreto luogotenenziale 31 dicembre 1916. 
ENCOMIO SOLENNE. 


0 Giano, da Verona, sottotenente medico complemento reggimento fan- 
i Darante varie operazioni, nelle quali fu impegnato il reggimento, 
ò zelo ed abnegazione nel pronto soccorso e nel sollecito sgombro dei 
i Forte Ratti, 2 luglio 1916. 
esco, da Oschiri (Sassari), sottotenente medico complemento reggi- 
a. — Con calma, prestava l’opera sua ai feriti, sotto l’infuriare del 
‘artiglierie nemiche. — Alla Volta, 15-16 maggio 1916. 
rto, da Napoli, tenente medico comando gruppo assedio, — Sem- 
accorrere sulla linea dei pezzi durante il tiro avversario, quando 
ti, dava costante prova di calma e sereno coruggio nel disimpegno 
sione. — Fornaci di Mossa, 26 giugno 1916. 
‘Paolo, da Buscemi (Siracusa), tenente medico sezione sanità. — 
servizio di sanitario sotto una violenta azione dell’artiglieria 
antenendo contegno esemplare e provvedendo, con sagge disposizioni, 
bro dei feriti e dei morti, in modo che tale operazione, pur resa pe- 
tiro avversario, potè essere effettunta senza inconvenienti. — Pal 
‘29 giugno 1918 
Vincenzo, da Acerra (Caserta) sottotenente medico complemento 
Db alpini. — Per l’infaticabile abnegazione dimostrata, come unico 
posizione, nella cura di numerosi feriti, in una zona battuta da 
Memiche, — Cima Freikofel, 27 giugno 1918. 
GIOVANNI Donato, da Ostiano (Cremona), capitano medico reggimento 
\ campagna. — Ufficiale medico di un gruppo di batterie da cam- 
emente impegnate, prestò sempre l’opera sua con calma, coraggio e 
lità professionale, soccorrendo numerosi feriti in ogni luogo, spesso 
ad intenso fuoco nemico — Altipiano di Asiago, maggio-giu= 


No Giovanni, da Castellaneta (Lecce), tenente medico reggimento arti- 
pàgna — Nono-tante che il poswo di medicazione fosse violente- 
ibardato, disimpegnò le sue funzioni di medico presso i molti feriti 
‘coraggio ed alto sentimento del dovere. -- Altipiano di Asiago, 
gno 1916. 

1 Achille, da Gropparello (Piacenza), sottotenente medico complemento 
o alpini. — Per la serenità con cui disimpegnava la sua missione, 
ialità esposta e battuta dai tiri dell'artiglieria nemica. — Punta Zel- 
D giugno 1416, 


Decreto luogotenenziale 1° febbraio 1917. 
MEDAGLIA D'ARGENTO. 


37. Carimati Giuseppe, ta San Giuliano Milanese (Milano), tenente medico reg- 
gimento fanteria. — In vari combattimenti, diede costante prova di fermezza 
e coraggio attendendo, sotto l'intenso fuoco nemico, al compito di medicare e 
confortare i numerosi feriti del battaglione, e spingendosi più volte fino alla 
linea di fuoco, per regolarne e vigilarne lo sgombero. — Selz-Nad Logem, 
4 luglio e 15-16 agosto 1916. 

88. Cniaupano Carlo, da Roma, sottotenente medico compiemento reggimento fan. 
teria. — Con esemplare calma, benchè ferito durante il combattimento, continuò 
sotto il fuoco la cura dei feriti, che numerosi affluivano al posto di medica | 
zione. — Osteria di Tonezza, 29 luglio 1916. 

“ 39, PaLmieRrI Giuseppe, (ja Bologna, sottoteriente medico complemento reggimento 
alpini. Durante un' assalto, sotto l'intenso fuoco della fucileria e dell’arti- 
glieria nemica, con calma esemplare, disimpegnava le sue funzioni di medico, 
seguendo costantemente le linee attaccanti. Ferito da una palletta di shrapnel _ 
alla spalla sinistra, dopo una sommaria medicazione continuava l’opera sua, 
finchè, nuovamente colpito da una scheggia di granata ad una gamba, doveva 
essere allontanato dalla linea di fuoco. — Monte Trappola, 28 giugno 151#6. 
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Ricompense ai benemeriti della salute pubblica. 


(Vedi fascicoli X e XII - 1916 a’ 1917) 


Decreto Iuogotenenziale 29 giugno 1916, su proposta del ministro dell'interno. 


- MEDAGLIA DI BRONZO, 
bi 


81, CaLvitTo Anfonio, tenente medico di complemento. — Medico militare del 
piroscafo Indiana, manifestò doti segnalate di energia, coraggio e abnega- 
zione nell’adottare le misure reclamate dalla comparsa, fra i numerosi prigio* 
nieri austro-ungarici fatti dai Serbi che venivano trasportati dall’Albania al 
l’Asinara, di grave epidemia colerica, 


. Determinazione del ministro dell'interno 14 settembre 1916, 


ATTESTATO DI PUBBLICA BENEMERENZA. 


20. MipuLLa Carmeto, capitano medico. — Nel 1911, essendo studente del V anno 

di medicina, fu dal Ministero dell'interno inviato durante l'epidemia colerica 

a dirigere i servizi di assistenza nel lazzaretto di Palazzolo Acreide e poi ® 

concorrere in quelli di profilassi nella città di Catania, e in tutti si distinse 
per attività e zelo. 

ag (Continua). _ 


(4955) — Roma, 1947 — Tip. &L Voghera. — Lur1 vaLmrgri get ente 


ovo orientamento della chirurgia di guerra 


sa per il dott. Salvatore Salinari, colonnello medico, 
libero docente di clinica chirurgica 


ani, angosciosi ed urgenti che la guerra moderna ha pre- 
> hanno di punto in bianco sconvolti i principii fonda- 
a scienza militàre e smentiti molti dei più solidi inse- 
lella pratica guerresca, anche la chirurgia di guerra si è 
‘ientata, insufficiente ed impreparata alle nuove ed im- 
nze. Essa ba dovuto quindi rinunziare a metodi curativi 
o allora indiscutibili ed incrollabili, escogitarrie di nuovi, 
ino vita di quelli già condannati all'oblio, ricostruire, in una 
M:Muove basi tutto l’edifizio travolto; e ciò mentre la guerra 
fa terribile ed implacabile, e mentre i feriti e gli ammalati 
i di giorno in giorno ed il lavoro diveniva sempre più 
opprimente, Il compito è stato perciò oltremodo grave, 
sforzo compiuto, pari a quello che contemporaneamente 
volgendo nel campo tattico e logistico; e fà meraviglia 
Îlò nonostante, esso abbia dati risultati così soddisfacenti. 
hard ‘affermava nell'ottobre 1914 dinanzi la Società di chi- 
di \rigi che non esiste una chirurgia di guerra, ma vi ha 
Ciò non è esatto. I principii fondamentali restano" gli 
Yaria l'applicazione di essi in conformità delle anormalis- 
inze del prgn bellico. Molti sono invero i fattori. che 


pondente al vero è invece a ileriugitione di René Le Fort, 
. vi è una sola chirurgia di guerra, ma ve ne sono di- 


ì in cui si trova il chirurgo secondo il posto nel quale 
spiegare l'opera sua penne, ci si darà ragione del 


Pa medicina militare, — . Fasc, VI 
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vanno risoluti in un modo, in una ‘seguente vanno risoluti in un | 
altro modo, e del come le conclusioni a cui viene il chirurgo, che. 

trovasi nei posti di cura avanzati, sono ben diverse da quelle a cui 
viene il chirurgo, che trovasi negli ospedali territoriali 0 di riserva. 

Non è adunque punto da' meravigliarsi se la chirurgia della pre- 
«sente ‘campagna’ si è nella sua esplicazione sensibilmente allontanata 
da quella dello campagne passate ? 

Quando sino a pochi anni fa parlavasi di guerra, intendevasi 
parlare della guerra manovrata, in cui un numero considerevole di 
uomini era messo in brevissimo tempo fuori combattimento. Ciò fa- 
‘cava sì che molti dei feriti non potessero ricevere subito le cure‘ 
opportune. Questo grave inconveniente ne tràeva seco altri del pari 
non trascurabili, e cioè l'insufficienza numerica del personale medico 
occorrente per sopperire ai bisogni del momento, l'ingombro dei feriti 
e le cattive condizioni igieniche in cui questi venivano a trovarsi, 
l'impianto forzosamente imperfetto delle formazioni sanitarie, l'in- 
stabilità di queste esposte a spostarsi ad ogni istante o ad essere 
bombardate, e prese prigioniere od allontanate dalla fronte per im- 
provvisi avanzamenti o ripiegamenti. Di fronte a tutte queste con- 
dizioni sfavorevoli ve n'era però una favorevole, vale a. dire la benignità 
di un grandissimo numero: di ferite ed il decorso, asettico della mag- 
' gioranza di esse. 3 
* Che cosa invece è successo nella campagna attuale ? tutti i valori 
sono stati rovesciati, titti i calcoli sconvolti. Alle guerra offensiva 
e di spostamento da tutti prevista ed aspettata è stata invece con- 
trapposta quella di posizione ; all'urto terribile e breve coronato dalla 
‘ vittoria dell’esercito più pronto e meglio comandato, si.è sostituita 
«la trincea. Quello ch'era movimento si è trasformato in stabilità e 
pressione; ciò ch'era manovra è divenuto attacco frontale. 

Certo anche con tale modo di combattere le perdite di uomini 
sono state grandi, forse più grandi — assolutamente considerate — 
che nelle guerre di movimento; ma esse non si sono giammai. verifi-, 
caté, come im queste, in un brevissimo spazio di tempo. Persino nei 
momenti dell’attacco, quando per agire'è stato ginocoforza venir fuori ‘ 
dalle trincee, quando per avanzare è occorso scoprirsi nella maggiore 
pienezza del pericolo, facendosi avanti senz'altra . protezione che il 
valore è l'impeto. della massa, la mischia si è sempre svolta in un 
- campo limitato, e limitato è stato quindi il numero dei caduti. Ma 
viceversa questi si sono avuti in tutti i giorni ed in tutte le ore 
dello interminabile duello. Armi invisibili, ma‘poderose e micidiali, 
hanno seminato continuamente il sangue sotto forma di. stillicidio, 
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emente mascherati, sepolti in buche coverte di frasche 


aseguito che con' questo nuovo modo di combattere, non 
mai in poco tempo un grandissimo numero di feriti da 
dei medici militari è stata più disseminata, ma più 
lpiti hanno potuto essere medicati, se non sempre con 
à, per lo meno con più accuratezza. Ma come in tutte le 
sto mondo, alla condiziéne favorevole anzidetta si è con- 
dà na sfavorevole, alla quale non si era preparati appunto 
I genere della guerra non era stato previsto; e questa condi» 
vole è consistita appunto nel predominio delle ferite 
ali ‘nella grande maggioranza dei casì si sono presentate 


dî ciò va'ricercata nella specialità degli agenti vulne- 
nel Transvaal, in Manciuria, in Libia ed anche in Serbia 
ria, la evoluzione delle ferite da guerra risultò favorevole, 
è in gran parte al fatto.che la maggior parte delle lesioni 
ite da palle di fucile agenti per lo più a grandi distanze 
diretta e che rare erano le ferite per scoppio di si 


‘il chirurgo doveva curare fasfia che presentavansi in g'e- 
emi, ‘con limitata lesione di tessuti profondi e sopratutto 
di corpi estranei. 


(e domina sovrana l'artiglieria, la quale coi snoi pezzi di 
; dai 75 in su, sino ai 805 e non di rado. ai 420, ha 
le fila dei combattenti lo scompiglio e la strage, co- 
î fossero caricati, a shrapnells od a granata. Gli shrapnells, 
vando la forma pc hanno presentato tn maggior 


ai Eidtormi dì vetro ed altre sostanze salti Anche le pura: 

ate rese sempre più vulneranti coll’aver dato loro un 
@cciaio più spesso e più rigido, sul quale si sono venute 
ibolendo del tutto le linee di frattura prestabilite e si 


dieci, venti feriti per volta; e queste armi sono stati 


“sono andate sostituendo alla carica primitiva altre risultanti di pol. — 


vere sempre più dilaniatrice, la quale ha lo scopo di frantumare le 


| pareti io un numero maggiore. di schegge e di lanciare queste alla 


massima distanza, in guisa da raggiungere un più vasto raggio di 
‘azione ed una maggiore potenza vulnerante. Si deducono quindi con 
facilità i disastri che produce lo scoppio di una granata da 305, del 
peso di oltre 400 chilogrammi, la quale lancia le sue scheggie nume- 
rosissime e di grandezza diversa con una velocità e forza spaventosa 


.in ogni senso ed a distanze variabili che possono superare il chilo- 
metro, ed inoltre scavando degli enormi coni nel. terreno e nella - | 


roccia proietta sassi più o meno grossi, che agiscono da proiettili se- 
condarii. Ho assistitò più volte da vicino allo scoppio di questi mostri, 
e la mente rifugge tuttora inorridita al ricordo delle vere voragini da 
essi scavate nel terreno, della distruzione d’interi edifizii e della 
pioggia prolungata d’innumerevoli pietre e scheggie metalliche su di 
un circuito vastissimo. Fortuna che di essi.circa la. metà rimane | 
inesplosa ! 

* Un altro terribile mezzo di dirai — la bomba a mano — 
che fece le sue prime prove durante la guerra russo-giapponese, ha 
trovato nella presente campagna — anch’essa maleficamente modifi- 
cata — il più largo uso, sia lanciata a mano, sia spiccata mercè 
speciali arnesi dettì lancia-bombe o bombarde. Questi diabolici stru- 
menti di tortura risultano di un semplice involucro di ferro a foggia 
svariata, con linee di fratture prestabilite, con un innesco ed una 
miccia, Sembrano, quindi, a prima vista, assai primitivi; ma colla po- 
tenza dell’esplosivo che contengono e cogli altri perfeziomamenti che 
hanno raggiunto hanno finito col produrre i più spaventevoli effetti, 
che, visti una volta, non si dimenticano mai più. 

Del resto lo stesso proiettile di piccolo calibro ha perduto gran‘ 
parte dei suoi caratteri umanitarii, perchè, quale conseguenza della 
guerra' di trincea, i suoi colpi per lo più non sono diretti, ma di rim- _ 
balzo, nel qual caso esso prima di raggiungere il bersaglio umano 
batte contro i parapetti.e coutro le rocce, ed o si deforma o subisce 
una frammentazione, mobilitando proiettili secondarii. Nè ciò basta, 


chè a renderne più grave l’azione si sono visti usati in questa guerra, 
specialmente da parte degli austro-tedeschi, artifizii diversi miranti + 


a mettere i colpiti definitivamente fuori combattimento. 

- A prescindere infatti dalle palle dum-dum e da quelle imperfet- 
tamente incamiciate aventi gli stessi effetti delle dum-dum, e di cui 
si è fatto largo uso da parte dei nemici, io, al pari di molti altri 
osservatori, ho avuto LOPorERIiAtE d'imbatierini parecchie volte nei 


iettili AE, sia, intatti: sia ridotti in vari pezzi, 
ferite dei nostri soldati. Conservo ‘tra î miei ricordì 
issimi esemplari di questi proiettili raccolti nel bosco 


fa della invenzione merita di essere qui riassunta. La car- 
iormente si presenta del tutto simile all’ordinaria cartuccia 
desca; solo il proiettile è un pò’ più lungo, ma dall’esame della 
la ciò non appare, essendo la pallottola maggiormente internata 
Trivece l’intima struttura del proiettile è tale da ricordare 


comuni pallottole un involucro o camicia di acciaio; però 
o non risulta di piombo compatto, bensì di due piccoli 
ilindrici di acciaio, l’uno sovrapposto all’altro. L’inferiore, 
concavo alla base e contiene alla sua volta un piccolo 
vo di ottone, aperto lateralmente, nel quale scorre con dolce 
percussore cilindro-conico pure in ottone. Il recipiente 
) più lungo, è-pieno di polvere nor compressa, tenuta a posto 
stra! erello di scagliola; alla base vi ha un foro, su cui poggia 
atto di rame con una carica di materia fulminante, che si 
o del percussore. Quando il proiettile incontra un corpo 
p. es. i nostri tessuti e specialmente le ossa, il percussore 
‘inerzia a battere contro la capsulina di rame posta nel 
nando l'accensione della materia fulminante e quindi lo 
la polvere contenuta nel cilindretto superiore, donde l’esplo- 
proiettile che lancia i suoi frantumi (piombo e camicia di 
dn grande violenza in tutte le direzioni. . 
na questo soltanto si è limitata la fervida, per quanto eru- 
tà nemica, smaniosa di trovare sempre nuovi mezzi per 
micidiali le ferite dei fucili. Il Tuftier fin dal 1914 ebbe 
in alcuni soldati delle ferite, i cui caratteri non erano 
Orto colla forma cilindro-conica del proiettile tedesco, per cui 
indurre ch’esse fossero prodotte da proiettili rovesciati. Nel- 
l posizione veniva il Potherat, allorchè estraeva dalla mano 
ca to francese un proiettile non deformato penetrato per la 
® cui punta sporgeva dalla pelle. 
i Alessandri infine per alcuni casi amialoghi a lui capitati 
affermare che anche gli austriaci ad imitazione dei te- 
ero cartucce colla pallottola a bella posta rovesciata, 80g- 
che la esistenza di tali cartucce e la loro distribuzione ai 
me ha dimostrato. il rinvenimento di esse nei caricatori dei 
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prigionieri, genti fosse iridata fatta per altro scopo (lancio ì 5 


di razzi luminosi), in pratica ‘porta all’nso di esse in combattimento, È 


naturale che le pallottole rovesciate, le quali procedono fendendo l’aria 
colla parte più larga, non possono colpire a forti distanze e con grande 
precisione; ma nella guerra di trincea, a brevi, e spessissimo a molto 
brevi distanze, sono perfettamente utilizzabili e rispondono in modo 
mirabile allo scopo. 
‘ na 

Dopo quanto si è detto, st comprende come sia gresciuto noteval- 
mente il numéro delle lesioni ampie, profonde, irregolari, anfrattuose, 
con larghe zone di contusione e di necrosi e con distruzioni nerveo» 
vascolari ed ossee, e come il rapporto tra esse e le ferite strette e. _ 
puntiformi del piccolo calibro siasi pressochè invertito. Si comprende 
del: pari come, dato questo genere di ferite, data la presenza pressochè 
costante in esse di numerosi e svariati corpi estranei e, dato.infine lo 
stato di sudiciume in cui abitualmente si trova il soldato in trincea, 
l’infezione dominasse sovrana. È 

Già sin dall'inizio della campagna i chirurghi di tutte le nazioni 
belligeranti ebbero ad accorgersi che le medicature con cui i feriti 
giungevano ai .primi luoghi di cura erano bensì correttamente appli- 


cate, ma si presentavano in massima parte sporche di sangue ed attra. 


‘versate da liquidi, che peri loro caratteri rivelavano essere la ferita 
infetta. Nè si trattava soltanto d’infezioni sostenute dai comuni pio- |. 
geni, bensì anche di quelle suscitate da germi anaerobici virnlentis 
simi, generatori di complicazioni, di cui si era perduto il ricordo, 
quali il tetano e la cangrena gassosa. Queste trovavano nel basso po- 


tere di vitalità dei tessuti contusi e necrotici, nonchè nella scarsissima . 
resistenza degli organismi, già defedati dalle sfavorevoli condizioni _ 
di ambiente culminanti nella vita trogloditica della trincea, le condì- | 


zioni più propizie per il loro sviluppo, 

La conseguenza di tutto ciò apparve ad ognuno evidente. l.'or- 
ganismo, da troppe forze assalito, non poteva essere abbandonato 
a sè stesso ed ai suoi menomati poteri: di difesa, ma aveva biso- 
gno del pronto aiuto dell’arte per prevenire e combattere energi: 
camente il male. Non era quindi più il caso di contentarsi d'una 
semplice spennellata di tintura di iodio seguita da una medicatura 
asettica, ma occorreva sbrigliare al più presto e largamente la ferita, 
mettere allo scoperto tutte le anfrattuosità di essa e trattarle cogli 
antisettici già da lunghi anni abbandonati. 

Nacque così istintivamente la necessità di un trattamento chirur- 
gico precocissimo, che non poteva essere fatto se non in prima linea. 


‘proprio sul campo di battaglia era assurdo per le vi- 
lotta; realizzarlo mercè l'impianto di formazioni sanitarie 
te era possibile soprattutto, trattandosi di una nese di 
ciò appunto si è cercato conseguire. 

Do non vi erano che due vie da tenere: od avvicinare il chi- 
ferito, 0 questo a quello. La seconda via, che a prima vista 
più razionale e la più pratica, fu presto riconosciuta non 
salizzabile, se non a discapito del paziente e del buon esito 
Tnfatti, prendendo ad es., molte località della riostra fronte, 
titì giungessero da esse ai primi luoghi di cura, occorreva. 
omettessero ad un trasporto su barella attraverso cammi- 
&ngusti e viottoli scoscesi e pieni di sassi, e ciò per tre, 
‘persino cinque, sei ore, Talvolta occorreva aspettare la sera 
essere colpiti dal nemico nei passaggi scoperti. Per alcuni 
trasporto non poteva essere fatto neanche in barella, e 
uentemente esso non era eseguibile nemmeno a dorso; biso- 
i disgraziati fossero addirittura rotolati o tirati per i piedi 
scsi. i 

sferire dei feriti gravi in queste sondizioni, sattoporli per 
ore ali strazii di un inevitabile dondolamento e di con- 
balzi sarebbe stato, oltrechè inumano, esiziale dal lato 
:0. Epperò sorse spontanea }’idea dei posti chirurgici avan- 
e di. ricoveri blindati o defilati, impiantati a brevissima 
dalle trincee (300-500 metri), nei quali valenti chirurghi, 
raggio e di abnegazione, si sono indotti a praticare inter- 
feriti gravi, trattenendovi alcuni sino al momento in cui 
del combattere e le condizioni generali e locali di essi ne 
ro lo sgombero, Parecchi di questi posti sì sono andati 
) sulla fronte francese e, secondo ci è stato riferito, anche 
germanica. Presso di noi essi avrebbero dovuto maggior- 
eechire per il fatto che molte sono le località, in cui i posti 
zione regolamentari sono assai distanti dalle sezioni di sa- 
gli ospedaletti da campo e collegati a questi mercè strade 
i molto .battute; invece i tentativi di tal genere sono stati assai 
, anzichè ad una lacuna della nostra organizzazione, devesi 
fe all’aver riconosciuta la poca opportunità del loro impianto 
i in cui, essendo l’opera chirurgica tanto desiderata e molto 
il personale specializzato, riesce dannoso il frazionarlo; 
che; se è da ammirare l’ardimento ed il buon volere di quei 
a vi hanno operato delle laparotomie, non è certo prudente 
© l'esempio, perchè, come ben dice il Picquè, viene da fre- 
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mere bano allo sgombero di tali operati nèi primi giorni dopo | 
l'intervento. 

Ottima cosa adunque questi posti avanzati shirurgici, ma non per 
farvi la grande chirurgia, bensi per intervenitvi in quei casi in cui, 
come si è sempre fatto e si fa nei posti di medicazione regolamen- 
tari, l'operazione è indispensabile; ad es., per frenare un'emorragia, 
per tracheotomizzare un individuo che soffoca, ece. Ai rimanenti te- 
riti essi non possono recare altro vantaggio che. quello di sottrarre 
i più gravi’ ad un trasporto immediato, facendo sì che, dopo alenni 
giorni di completo riposo, i non cavitari addominali, migliorati e già 
presentanti sintomi clinici ben chiari, possono essere sgombrati senza 


pericolo, ed i cavitarii non soccombenti possono essere lasciati ancora | 
‘a posto, unico tentativo per evitare loro l’esito letale, cui andrebbero 


certamente incontro se sottoposti a viaggi lunghi, in condizioni assai 
disagevoli. ' 

A prescindere intanto da questi posti avanzati, il cui compito così 
ridotto può essere espletato dai regolamentari posti di medicazione, 
l'esperienza della presente campagna ci ha insegnato che nel maggior 
numero dei casi la miglior via da seguire per sollevare la sorte dei 
feriti è quella di far concorrere i due-mezzi che abbiamo a nostra 
disposizione, vale a dire da una parte avvicinare, per quanto è in nostro 
potere detti feriti al ‘chirurgo (ciò che si è cercato ottenere miglio. 
rando i tratti di strada che intercedono tra la'fronte ed i primi luoghi 
di cura e valendosi dei mezzi di trasporto più celeri e più comodi, 
quali le vetture automobili speciali a gomme vuote, a sospensione 
pratica e con ammortizzatori delle scosse), e dall'altra avvicinare 
a sua volta il chirurgo ai feriti per tanto per quanto non sia a quello 
impedito di esercitare con efficacia-e sicurezza |’ opera sua salvatrice. 

Quest'ultimo intento ha fatto sentire il bisogno della istituzione 
di formazioni sanitarie speciali, destinate ad accogliere e adoperare 
i feriti gravi in genere e quei cavitarii in specie, le quali, se non 
a 300-500 metri, come i posti avanzati chirurgici sopradetti, fossero 
però impiantate il più vicino possibile, perchè è risaputo che il tra- 
sporto, per proprio che sia, è tanto meno dannoso al ferito quanto è 
più breve. Ora tali formazioni sanitarie non potevano essere rappre 
sentate delle sezioni di sanità, il cui compito, ch’è appunto quello 
di smistare, incanalare e dividere i feriti che vi pervengono secondo 
il genere delle loro.lesioni, è per sè stesso abbastanza gravoso, spe 
cialmente nei giorni di combattimento assai vivo. Di fatti, ogni volta 


‘che si è tentato di far soggiornare e curare presso la'sezione i feriti 


gravi, i risultati sono stati oltremodo sfavorevoli. 
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ea già da un pezzo ventilata. e che ha'avuta pratica 
organizzare cioè unità speciali capati di rispondere 'a 
iti. Sin da quando si cominciò a parlare in Francia di 
i ambulanze e gli ospedali da campo con delle unità di 
facilmente scambiabili tra loro e molto mobili, perchè ri- 
‘autoveicoli, si pensò di riserbare alcune di dette unità 
ed al trattamento di quei feriti, che richiedessero pronti 
ì alta chirurgia, facendo loro subire in precedenza delle 
icazioni riguardanti il personale ed il materiale e dando 
lenominazione di ambulanze asettiche. 
mia memoria. sulle ferite d’a. da f. dell'addome, pre- 
1911 al concorso per il premio Riberi e pubblicata nel 
Clinica Chirurgica, feci presente la opportunità di. tale 
indicai le modificazioni che, secondo me, dovevano ap- 
tali formazioni per il loro più efficace funzionamento, 
omi nella descrizione del inodo con cui detto funziona- 
be dovuto in pratica esplicarsi. Chiudevo il mio, lavoro 
rio che il soverchio interessamento alla sorte dei poveri 
avesse fatto velo alla mia ragione, inducendomi ‘a ‘con- 
tanze eccessive ed a formulare proposte irrealizzabili >, e 
î « Il tempo galantuomo dimostrerà -da i a parte sta 
e». 
‘îdee non furono condivise dalla maggioranza dei colle- 
menté dopo che nel congresso della Società italiana di 
tenuto in Roma il 7-9 novembre 1912, dal relatore protes- 
omi e dall’ispettore capo della sanità militare del tempo, 
fenerale medico Ferrero di Cavallerleone, fn sostenuta per 
ddominali in guerra a spada tratta l'astensione. Non per 
iliedi per vinto, ed in un successivo mio lavoro (1) ritornai 
, facendo voti di vedere realizzate al più presto le mie 
Ea il tempo galantuomo mi ha dato ragione, e si può dire 
i l’idea ha avuto il sno pieno svolgimento, 
& e più in Italia l’ha perseguita e‘messa per primo in at- 
è stato il prof. Baldo Rossi colle sue unità mobili chirur- 
l’inesanribile generosità di Milano ha reso un fatto com- 
le già funzionano da un pezzo in prima linea. Queste unità 
hit tte e gestite da personale chirurgico specializzato, e dispon- 
utto lo strumentario ed il materiale lettereccio, che rappre- . 


nè 


tegnamenti- chirurgici ricavati dalle ultime guerre ecc. pubblicato nel 
fî medicina militare del 1914, fase. IV. 


senta la dotazione di nn ospedale moderno; si differenziano soltanto 
da questo, perchè sono facilmente smontabili e montabili su camions 
da trasporto. Secondo il concetto del Rossi, esse restano normalmente 
a ‘disposizione diretta del Comando Supremo, e, chiamate nel momento 


a rafforzare le sezioni di sanità, assumono l’incarico di curare i fe- _ 
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| riti gravi, che non possono essere sgombrati senza pericolo di vita o 
che hanno bisogno di un pronto intervento. Il personale chirurgico, 
non distratto da altre cure, può esplicare con tranquillità, con 
ordine e con mezzi adatti, e quindi velle condizioni necessarie per 
raggiungere risultati buoni, la sua attività, spedalizzare quei feriti 
che non sono trasportabili, riconsegnare alla sezione di sanità per lo 
sgombero quelli che, dopo essere stati operati e' curati, possono viag- 
giare senza pericolo. Pochi giorni dopo la cessazione del combatti» 
mento, essendo esaurita la missione chirurgica dell’unità speciale, 
questa cede gl'infermi eventualmente rimasti agli ospedaletti più 
vicini e, passa di bel nuovo a disposizione del Comando. 

.Io ho visitato l'ospedale chirurgico mobile « Città di Milano », 
diretto dal prof. Rossi .in persona, e, grazie alla cortesia del diret- 
tore, ho potuto renderini perfetto conto del suo funzionamento e 
constatare con piacere gli ottimi risultati terapeutici in.esso conse- 
guiti. Parecchi feriti addominali con gravi lesioni del tenue, a cui 
erano stati resecati lunghi tratti d’intestino, conservati in alcool, 
erano già in via di guarigione, e parecchi altri conlesioni viscerali 
diverse, opportunamente trattate, erano in piena convalescenza. Mi 
colpì sopratutto il fatto che alcuni di questi interventi fortunati 
erano stati eseguiti a -»arecchi giorni di distanza dal ferimento, il che 
costituiva.una valida conferma di quanto io aveva sostenuto nella 
memoria sucitata, dimostrandomi in essa interventista convinto, tanto 
da essere chiamato dal compianto prof. Ceccherelli interventista fu- 
turista (Clin. Chir, aprile’ 1915, p. 719). Il Rossi teneva molto & 
provarmi che la sua unità non è detta. mobile nel senso che si 
sposta di continuo per provvedere'ai soli atti operativi, lasciando ad 
altri le cure consecutive, come, ad esempio, si pratica nelle autoamn- 
bulanze chirurgiche francesi ed in quelle della sanità militare ita- 
liana allestite sulla falsariga delle prime. « L'Ospedale è detto mo- 
bile » egli mi faceva notare « perchè atto a portarsi rapidamente dove 
occorre la sua opera; ma rimane un vero ospedale nel senso più 

largo della parola, in quanto non solo accoglie ed opera i feriti gravi in- 
| trasportabili, ma li trattiene finchè non sia possibile e scevro di pe- 
ricoli il loro sgombero verso gli ospedali retrostanti », 
Ciò' affermando però l’egregio professore non sì accorgeva che 


re ogni caratteristica senno ai sue unità mobili, 
no così coll’equivalere ad uno dei nostrì ospedaletti da 
zati per feriti gravi e dotati del materiale chirur- 
nente necessario, “nonchè del personale sanitario adatto. 


someggiati, fra i quali ricorderò sempre con soddisfazione 
il 20, che hanno destata l'ammirazione di tutti coloro che 
isitati, e di cui il primo specialmente era a poca distanza 
ppe combattenti. Essi, mentre si dinteressavano della gran 
ì feriti” comuni, la cui assistenza restava affidata agli altri 
da campo non specializzati, limitavano la loro attività ai 
Vitarii ed a quegli altri che pure avevano bisogno di un 
o chirurgico immediato e proprio (ferite complicate a gravi 
aid'ossa lunghe, lesioni complesse da colpi d’artiglieria, odi 
> & mano e via dicendo). 
o finito con immobilizzarsi anch'esse, come .gli ospeda- 
er giunta non hanno potuto immobilizzarsi in una linea più 
at cdi quella occupatà dagli ospedaletti. È stato quindi saggio 
dimento integrare con questi l’opera loro, che altrimenti sa- 
ita insufficiente; e continuando ad estendere ed a perfezio- 
asformazione dei comuni ospedaletti in unità specializzate, 
be avere un numero ragguardevole di formazioni sanitarie 
‘capaci di permettere all'assistenza chirurgica più perfetta 
po ed una intensità commisurati ai bisogni (Nicola Sforza). 
fondersi intanto li queste trasformazioni razionali ed in- 
» le sezioni di sanità, senza essere abolite del tutto; come 
fo. voluto taluni, quali organismi ingombranti. ed. inutili, 
i rbato soltanto il compito del rapido trasporto dei feriti dal 
medicazione all’ospedaletto od all'ospedale da campo, previa 
azione dei necessarii conforvi e delle cure più urgenti. 


di trasporto, di cui si-dispone, non più si comprende la 
del soggiorno dei feriti nella sezione. Essi infatti, o sono 
così grave da non essere trasportabili, ed in tal caso il ri- 
lla sezione riuscirebbe loro parimenti nocivo che quello in 
OI psi dovrebbero invece rimanere là dove sono stati 
tutt'al più essere trasportati in un posto di medicazione, od 
di quei posti chirurgici avanzati, di cui si è fatto cenno. Oy- 
tti feriti sono più 0 .meno trasportabili; ed allora, anzichè 
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tome sono costituite, le unità chirurgiche mobili anzi accen-" 


tro le condizioni della guerra attuale edatii mezzi rapidi” 
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far fare loro una sosta inutile‘e dannosa nella sezione, è preferibile 1 3 
farlì proseguire direttamente e rapidamente sino.agli ospedaletti più. 


vicini preparati a riceverli» ed a trattenerlì. I nostri ospedaletti da 


campo sono abbastanza mobili per avanzare come la sezione, la 


la quale a sua volta, come è al presente costituita, non si può spin- 


| gere più avanti di un ospedaletto-e non può fare a meno di essere, 


al pari di questo, impiantata in un fabbricato, che offra certe dato 
condizioni di capacità e di proprietà. 

Anche i posti di medicazione hanno dovnto trasformarsi in ob- 
bedienza alle esigenze del nuovo modo di combattere. In questo in- 
fatti non si ha da fare con grandi masse operanti, bensì con piccoli 
reparti che eseguiscono attacchi e contrattacchi repentini o strenue 


difese su montagne ed in trincee. Il medico quindi non può stac- 


carsi dai soldati, nè può attendere i feriti lontano dal luogo del com- 

battimento; ma deve seguire il proprio reparto. Si è quindi sentito 

il bisognò di avere tanti posti di soccorso quanti erano i reparti; 

ed essi venivano impiantandosi là dove il criterio e la esperienza 

“meglio lo consigliavario, (od in un angolo naturalmente defilato od in un 
sito messo artificialmente al riparo). Anche in quèsto la trasformazione 

è stata spontanea e graduale, e non sì è più creduto per conseguenza con- 

veniente impiantare il posto unied' per reggimento e nemmeno per 

battaglione, perchè coll’addensarsi dei medici e dei portaferiti e col- 

l’affluirvi di molti feriti esso sarebbe stato facilmente preso di mira 

dal fuoco nemico e non: avrebbe permesso un lavoro tranquillo. Come 

sono adunque sparpagliati i combattenti, così dev'essére disseminato il 

soccorso, unico mezzo per rimanere protetti nella guerra in corso. 

Ciò che non condivido è l’opinione di coloro ché sostengono che 

il servizio reggimentale e .sezionale possa essere disimpegnato indif- 

ferentemente da qualsiasi medico di buona volontà e persino da in-, 

fermieri pratici ed esercitati. Senza voler dare ad esso l’importanza 

chirurgica che assume il servizio degli ospedaletti destinati alla cura 

dei feriti, è indubitato che una ‘certa perizia tecnica non deve man- 

care in chi presta l’opera sua presso le sezioni e presso i posti di 

‘medicazione, Il proteggere le ferite da eventuali infezioni, il mettere 
il ferito con fratture in condizione di essere trasportato senza peri- 

colo, lo impedire che un'emorragia conduca a morte un disgraziato, 

sono pratiche semplici e precise, ma che non tutti sono al caso di 

eseguire nel modo più proprio e più proficuo. Bisogna essere stato 

lungo tempo al-fronte, com'è capitato allo serivertte, bisogna avere 
ispezionati per mesi e mesi molteplici. formazioni sanitarie, dalle 

più avanzate alle più retrograde, per comprendere che. proprio aì 


‘di medicazione e delle seziohi di sanità incombe la 
onsabilità e \proprio ad essi spetta la più importante elle 
a profilassi delle infezioni e le decisioni rapide e coscien- 
a necessità o meno di un pronto sgombero, Principiis obstat! . 
‘sono queste soltanto le innovazioni, che l’attuale campa- 
na lunga durata ed estensione ha apportato alla chirurgia 
ra. Ben altre, del pae importanti, essa ha arrecato ai cou- 
ti il predominio delle ferite con laceràzione estesa dei 
‘mortificazioni profonde di essi, con perdite di sostanza 


chirurgia non ha potuto restare conservatrice nel senso 
della parola, cioè seguendo l’astensione operatoria asso- 
ppunto per assicurare la conservazione ha, dovuto pro- 
necessità dell'intervento, e dell'intervento precoce e generoso. 
to intervento ha avuto un duplice scopo: la ricerca e la ri- 
dei corpi estranei apportatori di germi patogeni, e la disin- 
imica di tutti i recessi e di tutti ‘i seri della ferita, e non 
li visibili, ma anche di quelli già resi occulti, perchè ri- 
iusi addirittura a .causa della elasticità dei tessuti. Di qui 
e gli sbrigliamenti larghi e multipli eseguiti senza ri- 
imitando così l'esempio degli ingegneri, i quali in caso di 
no saltare i ponti. 
ca dei corpi estranei è riuscita bene spesso assai più in- 
di quanto non sembrasse a prima vista; e d'altra parte sì è 
a la necessità di spendere per essa tempo e pazienza, perchè - 
auratezza di simili ricerche dipende talora il destino dei feriti. 
ie volte infatti un pezzo d’indumento, una‘pietruzza od un po’ 
iecio dimenticati nelle anfrattuosità della lesione hanno susci- 
licazioni gravissime che hanno richiesto di urgenza atti 
‘ed hanno ben anco causata la morte del paziente! Certa- 
radiografia, e. più ancora la radioscopia, hanno in questo 
i l’opera del chirurgo; ma il più delle-volte non sì é creduto 
i tempo ricorrere a questi mezzi, sia perchè non li si avevano 
mo ed il profittarne avrebbe richiesto perdita di tempo, 
risaputo che in simili frangenti periculum est in mora, e 
perchè la maggior parte dei corpì estranei — e per giunta 
colosi per la infezione — sono permeabili ai raggi X. 
‘la disinfezione chimica, l’esperienza ha provato che la tin- 
lodio,. ottima per la disinfezione della cute. circostante alla 
j non è raccomandabile per i tessuti cruentati, perchè li sfalda 


dl 
diminuisce» ‘la*resistenza. È.stato d'altra parte dimostrato che i 
° 


siibrobi sono i laici a “freni [a livello dei corpi estranei e'_ 


lungo le pareti della ferita e che è' assolntàmente impossibile aspor- 


tare per via meccanica tutti i corpi estranei piccolissimi che crivel- | 
lano le parti molli e liberare dai microbi dette pareti. Si è cercato 


perciò trovare un disinfettante, che, oltre a presentare un potere di 
ossidazione assai grande ed una scarsissima azione’ tossica, potesse 
per il suo stato liquido’ penetrare dovunque e restare a lungo a con- 
tatto dei tessuti. All’uopo ‘sono ‘state usate l’acqua ossigenata e la 
soluzione d’ipoclorito di soda preparata. da Dakin. La prima è senza 


dubbîo dotata di. una notevole azione battericida, la quale aumenta. 


acidificando leggermente il preparato con acido acetico (1-2 p. 100) 
e portandone la temperatura a 37°. Ma ha due ragioni d’inferiorità 
rispetto al liquido di Dalfîn: il prezzo più elevato e»la facilità di 
scomporsi perdendo il contenuto di ossigeno; perciò ìl secondo disin- 


fettante ha avuto più voga per opera sopratutto del Carrel, che n'è _ 


stato il sostenitore. 

Dato l'inquinamento pressochè costante delle ferite sim dal mo- 
mento in cui-si drigihano, si è nella presente guerra, contrariamente 
a quanto si è pratitato nelle precedenti, adottato come precetto l’abo- 
lizione in esse della sutura delle parti molli nonchè delle sintesi 
ossee; e si è invece avuto sempre cura di lasciare le sulazioni di 


ì “detimuo largamente beanti e di assicurare lo scolo delle secrezioni 


con soffici drenaggi di garza. Per giunta nei casì in cui quelle si sono 
presentate eccessive si è ricorso all’antico sistema basa irrigazioni 


‘ continue ‘e del bagno permanente 


Sempre coll’intento di spingere la conservazione degli arti ai limiti 
estremi, non sì sono risparmiati nei casi di fratture esposte delle ossa 
lunghe gl’interventi diretti ad asportare le schegge libere, a distac. 
care le altre nor più trattenute che da un piccolo lembo e destinate 


perciò alla necrosi, a regolarizzare i frammenti e ad DI. le parti ‘ 


molli contuse e peste. 

Risoluzioni più pronte e più ardite sono state prese per le ferite 
delle articolazioni, fatti in ciò edotti dai risultati detestabili, che non 
solo presso di noi, ma anche presso la altre nazioni, tali ferite ave- 
vano dato per essere state trattate alla stregua dello comuni ferite 
degli arti. Mentre quindi nei casi di ferite da-fucile — sia di quelle 
senza interessamento dei capi articolari che di quelle altre con frat- 
ture a canale 6 a doccia — nelle quali solo eccezionalmente si è 
punto in secondo tempo un emartro che non tendeva a riassorbirsi, 
nelle ferite da pallottole di shrapnell e più ancora in quelle da schegge 
di granata, anche se piccole, anche se di dubbia penetrazione, fossero 


G 


quale nei casi di fratture scheggiate e comminute ha 
to il primo di una serie d’interventi varianti col va- 
ioni (regolarizzazione dei frammenti ossei, resezioni 
che, resezioni tipiche). 

i lesioni giudicate. sin dal primo momento insanabili, 
| altre in cui ogni tentativo di conservazione era riuscito 
gl’incessanti progressi del male; è ‘apparsa come su- 
a l'amputazione. Il ritardo frapposto da .chirurghi poco 
iggiantisi a conservatori convinti ed ostinati è costato 
la vita del paziente. 

l’amputare si sono seguiti nuovi precetti e nuove diret- 
a rendere l’atto operativo semplice e rapido e special- 
ere nel massimo grado la esteriorizzazione delle su- 
siate. Si sono banditi quindi quasi del tutto î processi a 
tando a ‘preferenza quello a manicotto ed, in casi di neces- 
Salsicciotto, che taglia nettamente l'arto subito al di 
sione. Si sono pure in questi casi abolita le suture, e si è 
chirurgia di guerta una chirurgia a cielo aperto, l’uniea 
sed a combattere l'infezione. Parimenti lo spettro della 
île ad insorgere in tessuti poco vitali, ha consigliato 
nedicature non compressive e. delle fasciature assai lasse. 
del cranio all’aspettativa armata delle guerre prece- 
ontrapposto di massima l'intervento immediato, ch'è stato 
8 curativo nei casi in cui la lesione èra certa ed esplora- 
lì in cui la lesione era dubbia. «È in queste ferite che la 
di ‘guerra ha conseguito nella presente campagna i più 


‘cèrvello per.le infezioni è esagerato: 

te del torace invece sì è adottata come regola l'asten: 
Ì | intervento chirurgico sino a quando non siano insorti 
tti vi. Questa condotta ha dato risultati straordinariamehte 
ll ec inaspettati. 

cho | detto in precedenza circa la installazione di apposite 
tie mobili ed asettiche giustifica il muovo indîtizzo tera- 
to: alle ferite dell' addome. Un risveglio aL agno si è 


‘ano, Persino i più doriati astensionisti DAN ricono- 
anne in quei casi in cui l'operazione non può farsi per ra- 
e od è senza’speranza per le condizioni del ferito, negli 
;0 è da preferire, una volta che l’indicazione esiste. 


, ed ha provato che il dogma della sensibilità delle me- - 
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La 29° divisione nella zona del monte S. Michele 
nell'autunno-inverno 1915-916 


. 


Note di igiene castrense e di servizio sanitario in guerra 


per il dott. G B. Mariotti Bianchi, maggiore medico, 
libero docente di anatomia patologica. 


Fai destinato alla 29* divisione, come capo-uflicio di sanità, il 
28 settembre 1915: e ne seguii le sorti fino al 1° aprile 1916, quando. | 
ebbi altri incarichi. In quèsto. periodo ebbi modo di occuparmi dei 
più varî argomenti di igiene e di profilassi, nonchè di servizio s& 
nitario in guerra; e poichè le speciali condizioni della guerra mo 
derna, rese più peculiari dalla situazione delle truppe belligeranti 


nel. suddetto periodo, mi indussero ad attuare un completo programma | 


di opere igienico-sanitarie, le quali, pur non avendo grandi pregi, 
tuttavia può essere utile conoscere per riprodurle in casi consimili, 


ho reputato opportuno farne oggetto di queste pagine. Molte volte 


in campagna cì si trova di fronte a difficoltà gravi, quasi insormon= 
tabili: sono questi i momenti in cui una certa facoltà inventiva ed 
organizzatrice può rendere servigi non disprezzabili. Quando non sì 
ha questa facoltà, giova ricorrere al consiglia degli inferiori, spesso 
degli umili soldati, come è occorso & me molte velte. E in ogni 
modo il conoscere ciò che altri ha faîto in casi analoghi, può con: 
tribuire a risolvere-le difficoltà. 3 
Nessuna pretesa hanno dunque le mie. parole: esse rappresentano 
il frutto di un lavoro assiduo, indefesso, per ottenere che le truppe. 
della mia divisione sì mantenessero forti è sane.E se, in fondo, non 
è del tutto:vano ‘il post hoc, ergo propter hoc, debbo dite che riuscii 
nell'intento. Lode si deve, non ame; che applicai principî ben noti 
all’ igienista, ma agli ufficiali medici della sezione di sanità e dei 
corpi: essi mi seguirono con amorosa devozione, con affetto defe- 


rente. E lode soprattutto, grande, completa, riconoscente a tutti gli 


ufliciali e militari di truppa della divisione, «dai quali ebbi sempre 


.siuti.ed appoggi, validi; incondizionati. I comuni sforzi, coordinati, 
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tti dalla mente aperta, dotata di sano criterio, e vera- 
‘na e superiore del nostro comandante di allora, il ge- 
î, condussero a risultati ottimi, tenuto conto di tutti 
B aigirono in senso opposto agli scopi da ragginngere, ed 
nuto conto della speciale situazione :della divisione, a con- 
uroorpi e reparti assai meno fortunati. 
. ® 
* * 
giunsi la divisione quand’essa era tutta in riserva, al di qua 
confine Ma era tià noto al Comando che il 5 ottobre 
‘in parte impegnata. E successivamente, tutta entrò in 
18 ottobre cominciò la violenta offensiva sul Monte S. Mi- 
tm lato, sul Sabotino e il Podgora dall’altro: E da allora, 
nento ch'io ld lasciai, la divisione fu sempre in. stretto 
nemico. Lo svolgersi snecessivo delle operazioni portò, 
che tempo, a una posizione, direi, di sosta dinamica; le 
6 frunteggiavano le austriache, a distanze variabili fra 
50 metri circa, risultandone una linea che da Mainizza, 
dell’ Isonzo, raggiungeva il fiume a livello dell’estremità 
-Monte Fortin, passava sulla sinistra del fiume a circa 
etro à monte di Peteano, ascendeva, oltre la ferrovia- (tori- 
leone, sul costorie di quota 197, e fronteggiava, svolgen- 
rrande arco di. cerchio, le cime 1 e 2 del S. Michele: oltre 
la nostra si collegava; colla sua estrema destra, alle pupe 
è divisione. 
{dirò delle condizioni penose contro cui ‘lottarono per un iv- 
terno le nostre truppe: ciò non rientra nel compito che mi 
so Dirò soltanto che per essere le nostre trincee ad arco 
abbracciato da un arco di maggior raggio, rappreséntato 
ee nemiche, vi erano ampi tratti presi di infilata dall’av- 
ì mei quali solo con accorgimenti e ripieghi d’ogni genere 
dersi sicura la sorte dei difensori. Intorno, intorno, tutta 
spazzata dalla fucileria e dalle mitragliatrici nemiche; 
Astava in alcuui pfîinti camminar diritto. nella trincea, 
risciate contro il parapetto, per essere colpiti. Ed io penso 
um luogo, meglio che alla zona del S. Michele, possano 
e parole che il Maeterlinch=(1) scriveva sulla guerra at- 


bris de la guerre, l'aris, Fasquelle, éditenr, 1916. 


è di medicina militare — Riise, VI, 


"iui Lat 


a 


< La mort ést toujours tendue, toujours aux aguets, .partont pré. - 
« sente, éparse; insaisissable et dense, insimuante et laiche, diffuse, 
« obsédante, innombrable, surgissarit de tous les points de l'horizoni 
« émergeant de la terre et tombant du ciel, infatigable, inévitableg 
« occupant tout l'espace, ocenpant tout le temps, durant des jours, 


«des semaines, des mois, sans une minute. d’interruption, sans nne 


« seconde-de rémission.a.. le moindre monvement vers la droite ou 
< la gauche, la téte qui s'incline ou se relève, le buste qui se pen- 
« chie on se redresse, arréte et fixe son regard et sa foudre ». 


. 
* 
* # 


'Tratterò brevemente dei diversi ARNReRA sui quali dovetti por- 
tare la mia attenzione, 

1. Preparativi per l'avanzata: — Mi Timito ad accennare alle 
cose più elementari per il medico militare: 

, mordizamento e completamento delle. dotazioni di medicinali, 
materiale di medicazione, strumenti chirurgici, ece.j massima cura 
dell'equipaggiantento, eliminazione degli elementi del tutto inutili; 
istruzioni precise, tassative agli ufficiali medici dei corpi. 

Ma oltre a ciò, mi occupai subito di completare le vaccinazioni 
antiufiche e anticoleriche, ricercando accuratamente in ogni reggi- 
mento quelli, ed erano pochi in verità, che erano sfuggiti alle pre 
cedenti vaccinazioni. Ottenni così che, al momento del bisogno (18 
ottobre); anche i pochi non vaccinati avessero subito le vaccinazioni 
auticuleriche e almeno una o due delle antitifiche: 

Particolari norme impartii a tutti gli ufficiali medici a riguardo 
delle eure da osservare circa le, acque potabili, e specialmente circa 
i recipienti (ghirbe, botti, secchi, bidoni), pei quali prescrissi perio- 
diche, lavature e disinfezioni. Tutti questi prowvedimenti vennero. 
prescritti” il 30 settembre, e gli ufficiali medici dei corpi popxvicen 
con grande alacrità alla loro attuazione. 

Io, per conto mio, convinto delle grandi difficoltà contro cui de- 


vesi lottare per la provvista dell’acqua; disposi che la sezione di 14 


sanità si provvedesse di una, forte quantità di tubetti per la pota- 


‘ bilizzazione chimica; e le necessità ‘ulteriori dimostrarono che mal 


non mi ero opposto. 
In una parola, mi misi ig grado di affrbutare l'offensiva nelle 
ide condizioni possibili. , 
Mezzi di disinfezioni. — Avevo a mia disposizione una stufa 
a vapore sotto pressione, tipo Giannòlli. Ma poichè la divisione 0c- 
cupava una zona assai vasta, non potevo sperare che essa fosse suffi. 


iò nelle visite che facevo dappertutto andavo cercando 
are.in ogni modo i mezzi di lotta contro le malattie in- 
mi fortunato: a Gradisca, nel palazzo municipale, rinvenni - 
Phursfield locomobile, abbandonata, ma quasi nuova: e 
estrema e più elevata del reclusorio di (4radisca, un'altra 
ld, fissa. Requisii la prima, situandola nei locali ‘dell’ospe- 
100 letti 031 a Mariano, e misi subito in funzione la se- 
sì ebbi tre stufe: quella della sezione'di sanità, piazzata 
Serviva per il reggimento di Moraro, per quello dì Monte 
dî reparti di Corona; quella di Mariano serviva per il 
jo che trovavasi sul luogo stesso e pel reggimento di artì- 
lora accantonato a Medeuzza; infine la stufa del reciusorio 
a mi fn di grande aiuto per i reggimenti in trincea, e pel 
ito degli innumerevoli oggetti che venivano recuperati nel 
‘battaglia (coperte,«teli da tenda, cappotti, ecc.), oggetti 
ifettati » lavati, venivano. passati agli organi competenti 


azzavano peraltro ‘gli oggetti di cuoio, che sarebbe stato 
disinfettare alla formalina: risolsi agevolmente il problema, 
venuto in una distilleria un piccolo alambicco, incompleto, 
{che servi egregiamente come lampada Bsculapio. E feci 
istraire'a Corona, presso la sezione di sanità, un casotto di 
della capacità di 8 metri cubi (metri 2 circa per ciascun 
nito di porta ovattata ai margini. Si ebbe così nn locale per 
me alla formalina; quale può aversi in un ospedale territo - 
il Comando della divisione disciplinò con ordine di servizio 
i per le disinfezioni, sia alla stufa, sia alla formalina. Ciò, sia 
1 a volta per sempre, fu fatto per tutti i provvedimenti. igie- 
vennero sempre emanati con ordini tlel Comando. Disinfet-. 
miei non mancarono mai, Alla filanda di Sdranssina si co- 
@posito abbondantissimo di calce,.creolina, cloruro di calce; 
nor direttàre di sinità del corpo d’armata; con cura vigile è 
i rifornì senza interruzione. I 
attingemmo largamente io e i miei colleghi delle altre 
ni ; € per mio conto vi aggiunsi ‘un servizio, fornito dalla 
sanità, e costituito da personale di truppa, da una carretta, 
ioni, scope, annaffiatoi, ecc. "lutti questi mezzi erano a por- 
no immediata dei corpi in trincea, i quali avevano, comé 
ipale di riforninrenti e di sgombero, la rotabile. Gorizia- 
È tolgentesi alle falde di S.- Michele, nel tratto fra Peteano 
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Infine ricereai qua e là nelle fattorie, e rinvenni tre pompe agri- 4 
cole per miscela bordolese; le distribuii, una alla mezza sezione di 


« sanità in Corona, una seconda alla mezza sezione in Sagrado, una 


terza ai reggimenti in trincea. Esse sonv adattissime per spruzzare 
il latte di calce, mentre poco si prestano a tale scopo le pompe Gat- 


‘teschi, facili a intasarsi; e tornarono di grande utilità per la disin- 


fezione delle trincee, dei ricoveri, e per imbiancatura di accantona- 
menti._ : 3 
8. Servizio lavanderia..— Fra le necessità, di cui prima risentii 
il bisogno. vi fu quella di provvedere alla lisciviatura degli effetti di 
uso, E poichè la sezione di commissariato aveva una lavanderia da 
campo, tipo Comi, ottenni ché mi venisse ceduta Dapprima la im- 
piantai a Mariano, presso l'ospedale ..031, ma il pozzo fu in breve 


. tempo esaurito. Il vicino Versa non dava neppur esso acqua sufli- 


ciente. Allora, lasciando da parte ogni considerazione circa l'estrema 


‘vicinanza del nemico-(dalle trincee di. Bosco Cappuccio non vi era 
che un chilometro circa di distanza), trasportai la lavanderia a Gra- 


disca, sulle rive dell’Isonzo, nei locati del reclusorio già adibiti ad 
officine. Essì erano situati proprio sul fiume, da cui l’acqua veniva 
attinta colla pompa, e dal lato guardante il nemico nulla appariva. 
La sola lisciviatura si faceva di notte, E poichè -da un lato del lo- 
cale avevo trovato due caldaie per bucato, preesistenti, bastò una - 
grande tina come risciacquatrice per triplicare la potenzialità della 
lavanderia. Ad essa furono addetti 12 soldati, di professione lavan- 
dai, scelti nei reggimenti della divisione, e guidati da un sottutfi- 
ciale. - 

Non possedendo idroestrattore, il. problema più serio era quello 
dello stenditoio, che doveva essere. nascosto agli occhi del nemico. 


.Mi setvii del cortile» che già era adibito al passeggio dei reclusi, ‘ed 


era completamente circondato da muro. L'essiccamento era più lento, 
e vi era sempre il pericolo»che areoplani nemici lo scoprissero: 
ma in mancanza di meglio, ci si dovette. conteritare; e, per for- 


. tuna, il nemico non dimostrò mai di- essersi accorto di nulla. 


Anche pel servizio della lavanderia fu stabilito un turno fra i reg- 
gimenti: e si giunse a lisciviare persino 8000 capi di corredo la setti- 
mana. l reggimenti, che dalle trincee passavano a riposo, ‘trovavano 


Je loro robe perfettamente lisciviate ed asciutte, e. mandavano alla 


lavanderia quelle sudicie. E per evitare che'si usassero per il trasporto 


‘delle biancherie sporche carrette comuni, utilizzai il telaio di un 


carrozzimo postale austriaco, faceridovi costruire sopra, da. falegnami 


‘del genio, un vero furgone, rivestito di zinco, e quindi perfettamente 


ano al momento” del bisogno, 

varideria mi fa di aiuto inestimabile anche per rigenerare-la 
Ti inita di oggetti, italiani ed austriaci, che si recnperavano sul 
tibuiti in perfetto stato agli organi competenti. 

te la mia permamenza alla divisione la lavanderia funzionò 
continnativo, e mi fu dì grandissimo aiuto nella lotta contro 
centanei. 

avatoi per ta truppa. + Fu mia eura provvedere che in tutti! 
menti yi fossero lavatoi, costituiti da piccole botti, con 
di legno, nelle quali sì metteva acqua acidulata, od anche 
pozzo; questa era sufficiente, data la larghezza con cui ve- 
îbuito il sapone. Sotto al rubinetto si situò un mastello 
ampio per raccogliere le acque di lavaggio. f 


time utilizzai dei lavandini portatili a rubinetto, che trovai 
dappertutto: molti ne esistevano nella caserma austriaca di 


del palazzo comunale della stessa città; altri infine ne 
lle fattorie e nelle ville. Così per le trincee vennero distri- 
numero sufficiente: e poichè il servizio dell’acqua era stato 
‘sigevole, fu possibile ottenere she al mattino i soldati si 
‘almeno le mani e il viso, con acqua e sapone. 

ri icoveri dei rincalzi provvidi in modo diverso, tenendo conto 


cioè in lavatoi i due caselli 44 e 45 della ferrovia, fra 
@ Peteano. Lungo le due pareti laterali vennero disposte 
otti per lato, della capacità di cirea nn ettolitro ciascuna, 
piedi; esse erano munite di rubinetto di.,legno, e, al disotto 
‘dei rubinetti, correva un ampio lavatoio a doccia, da cui 
sava, per un chiavicotto, all’esterno del casello e sì perdeva 
etto assorbente. Sotto ad ogni rubinetto vi era una cati- 
‘ ferro smaltato. L'acqua veniva attinta ad un pozzo a valle 
lo 44, che fu munita di pompa, ed era portato. con un car- 
Bj & inezzo di un mulo, a monte dei due caselli: ivi sor- 


ando sotto alla ferrovìa,-risaliva lungo la parete del ca- 
‘a portare l’aequa nella serie delle botti. Il servizio’ di 
ento dell'acqua veniva fatto all'alba: ma anche più tardi, 


attaglia, e che, disinfettati prima, e poscia lisciviati, veni» 


Videntemente, ‘era agevole munire di lavatoi gli accantona- . 
mentre difficile era provvedere per le trincee e pei ricoveri, 
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ved erano anche abbastanza eleganti; altrì ne rinvenni nei 


che in gran parte erano raggruppati in due nuclei principali: 


quando occorreva, poteva farsi senza «difficoltà; essendo i due caselli 
situati in posizione defilata dai tiri dell'artiglieria nemica. Un soldato 
di sanità aveva l’incarico di aprire i caselli all'alba: aveva una con- 


- vemiente, scorta di lenzuola, che; appese a un sostegno girevole, senyi- 


vano da asciugatoi; aveva sapone in. quantità: infine nel focolare del 
casello, con carbone di legna, si riscaldava e si teneva sempre pronta . 
una caldaia di acqua per chi avesse voluto lavarsi anche il torace. 


. Non è a dire con quanta gioia i soldati accorressero a lavarsi: ne 


venivano in frotte anche dalla divisione vicina. Basta dire che nel 
casello “44 ne furono contati oltre 500 al giorno! 

Pei ricoveri più lontani provvidi con lavandini portatili, come 
quelli delle trincee, sistemati sotto piccole tettoie. 

5. Servizio barbieri. — Per gli accantonamenti fu prescritto l’uso 

di piccoli locali appositi per i barbieri. Ma pei ricoveri dei rincalzi 

provvidi io stesso, facendo costruire tettoie, delle quali una addossata 

al casello 45, e capace di 3. posti.- Ogni locale aveva mm lavandino 


‘portatile a rubinetto, catinella di ferro smaltato; sapone è recipiente 


con formalina per disinfezione dei rasoi. Poichè, naturalmente, nella 


scelta.dei luoghi per. costruire i ricoveri si era tenuto conto della 
sieurezza dal tiro nemico, anche le barbierie erano relativamente al 


sicuro; ed era curioso vedere al mattino la lunga serie dei clienti 
sfilare fra le mani dei Figari, mentre all’intorno, «con rumore infer- 
nale, seoppiavano le granate, e mentre le pallottole di fucile fischia- 
vano a pochi metri sopra ‘il nostro capo 
6. Lotta contro è parassiti cutanei. - . Contro questo noioso re- 
taggio della vita di trincea ricorsi ad ogni rimedio possibile: scapolari 
di naftalina, polveri insetticide varie, liquidi diversi, dal petrolio 
naftalinizzato agli specifici più lodati, tutto fu messo in opera, e con 
discreto risultato. Ma più di tutto valse l'ottimo servizio di lavan- 
deria, E il‘colonnello comandante il 129° fanteria ebbe più volte a 
dirmi che la pediculosi era quasi s scomparsa dal suo reggimento dopo 
che la lavanderia, funzionando regolarmente, consentiva il cambio 
Lamia e completo degli effetti d’uso. 
. Risanamento dei reggimenti che dalle trincee passavano « ri- 
poso. — ‘La questione della lotta comtrò i parassiti cutanei era stretta- 
mente connessa a quella del risanamento dei reggimenti che tornavano 


‘dalle trincee. Chi ha vissuto la yita del Carso,-comprende in quale 


orribile stato essì scendessero dal S. Michele. Bisognava. bonificare 
tutti gli uomini in massa; ed a tal uopo adottai una serie di prov- 
vedimenti, coi quali riuscii facilmente allo scopo. In principio ottenni 
l'intento, sebbene incompletamente, con mezzi semplici: caldaie per 
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l’acqua, e tinozze intorno a ‘cui si lavavano i soldati. Ma 
fovvidi ai seguenti impianti: 

io a Moraro, costituito con mezzi improvvisati: una grande 
requisita, venne collocata al primo piano delle scuole, a cui 
téniva inviata dal pozzo del paese per una pompa aspirante- 

l'acqua calda veniva provveduta con una caldaia. da bucato 
‘piano terreno, da cui era mandata, con una pompa a mano, 
ia preriore, ove avveniva E uilacia: Dalla ponte caldaia 


a divisione. La sola tubatura dal. pozzo al locale delle 
i lunga circa 150 metri ed era stata fatta con tnbi del dia- 
(5 centimetri, tolti dal foro boario di Gradisca, ove servivano 
izione dei: reparti. Al disotto era stato costruito un pavi- 
cemento, a inclinazione centrale, con chiusino e chiavica, 
duceva l’acqua nel fosso -retrostante al paese; 

bagno a Corona, costituito in modo analogo, ma in cui l’acqua 


agno a Mariano analogo a quello di Corona. 


un bagno Passerella completò, cosicchè le condizioni di 
sidio migliorarono moltissimo. Ma intanto, coi*mezzi escogi- 
ì ì reggimenti sulla‘ destra dell’Isonzo, compreso quello che 


i fare il bagno due voltè la settimana, in via ordinaria, e prov- 
ad una radicale bonifica, quando tornavano dalle trincee. 

i già detto che essi trovavano gli effetti d’uso lavati e pronti: 
‘eseguito .il bagno con ogni accuratezza, il taglio dei capelli 
barba, gli uomini irnidossavano gli oggetti puliti, sbattevano 


tre giorni dopo, il reggimento era in condizioni di perfetta 
Gli abiti in cattivo stato venivano inviati alla stufa di di- 
e poi versati; gli effetti di biancheria erano inviati alla 


zione, alla formalina. 

‘impianti complementari furono creati per scopi speciali: alla 
zione di sanità di Sagrado sì impiantò un bagno in vasca 
; per ufficiali che avessero avuto il tempo di usufruirne, non- 
servizio della sezione: a Gradisca rimisi in funzione il bagno 
sorio, costituito da quattro vasche. Insomma fu mia cura di 
ì bagni più che fosse possibile a portata di tutti, e i beneticî 
ebbe il soldato furono veramente notevoli. 


n ac 


drtata con carrelli-botte e pompata fino al piano superiore; . 


imente gli abiti, di cui quelli in cattivo stato erano cambiati: - 


; infine gli oggetti di cuoio erano ‘destinati a Corona per 
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8. Acqua potabile: — È ovvio‘ch'io mi sia ‘preoccupato in tuttà 
i modi dell’acqua potabile. Per la zona sulla destra dell’Isonzo la cosa | 
fu agevole: nei paesi ove esistevano pozzi con pompe, l’acqua era ben 
protetta, e, data la profondità della falda aequea, si era abbastanza 
garentiti dagli inquinamenti. In tali condizioni erano Mariano e Co- 
rona. Invece Moraro aveva pozzi aperti, da cui l'acqua si attingeva 
coi secchi: era quindi indispensabile ricorrere alla chiusura dei pozzi, 
applicando ad essi delle pompe. Ma queste dovevano essere aspiranti 
e prementi, e col corpo di pompa a metà altezza della canna del pozzo, 
inquantochè l'acqua era a 16-18 metri di profondità. Trovai, nei 
paesi distrutti, le pompe occorrenti, che furono allungate ad adattate 
ai pozzi di Moraro da soldati del genio. Così auche Moraro era al 
sicuro dagli inquinamenti idrici. Uguale provvedimento, fu disposto 


pel pozzo centrale del paese di Vallanova, che era in pessime condi- 


zioni, tanto che le truppe del Monte Fortin dovevano recarsi a pren- 
dere l’acqua a Corona. Così si dava modo anche ad esse di aver sul 
luogo una buona acqua potabile, convenientemente protetta. Ma, par- 
tendo, non potei. veder compiuta quest'opera. 

Assai più grave erabil problema. da risolvere per la sinistra del- 
l’Isonzo. Quivi*le autorità superiori avevano saggiamente provveduto 
‘a rifornire di acqua le truppe, a mezzo di autobonze. Ma esse non 
potevano giuagere clie a un chilometro: prima di Peteano, sia pr le 
‘condizioni della strada, sia soprattutto per essere questa troppo esposta 
al tiro nemico, di fucileria è «l'artiglieria. Ne conseguiva che le truppe + — 
della nostra divisione, per necessità di cose, erano in gran parte sot» 
tratte al beneficio del servizio dell’acqua, che era per loro molto lon- 
tana. Studiata la quéstione, non mi restava che rimettere in funzione 
i due pozzi del paese di Petearo: l'ufficiale superiore del genio ad- 
detto alla divisione, tenente colonnellu=*Grandis, col quale lavorai 
sempre con intesa fraterna, viuscì a fare sostituire. alle vecchie rese 
inservibili, due pompe nuove, e le protesse con blindamenti resisten- 
tissimi. Io provvidi ad un sistema di grandi botti, che venivano riem- 
pite alternativamente e potabilizzate con mezzi Shimiai da un ufficiale 
medico a ciò designato: e fu costruito un camminamento profondo e 


: largo, e col fondo a massicciata, sì da permettere il trasporto ‘dell’acqua 


a dorso di mulo. Si ebbe così acqua buona a poche centinaia di 
metri dalle trincee, e in condizioni di viabilità del tutto sicure. 
Venne inoltre preseritto che «settimanalmente la botti venissero 
vuotate e lavate con acqua acidulata. ‘ 
Il beneficio di tale sistemazione fu realmente grandissimo. L'acqua 
veniva attinta largamente e serviva non solo per bevanda, ma anche 
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ento del. campo. — Nei mesi di ottobre è novembre 
ti combattimenti, col lieve, ma continuo mutar delle linee, 


aportantissima opera di difesa. contro le infezioni, Fu sta- 
vizio apposito di raccolta degli oggetti servibili, di disin-” 
erramento di quelli inutili, di seppellimento dei cadaveri, 
nto dei st sudici Ò Cai: infetti. 


8 di Bideria: guidate da an ufficiale di faatoliso pratico di 
zappa, e sorvegliate da me quotidianamente. Le squadre 
ì mite di disinfettanti, innaffiatoi, irroratrici; esse, cominciando 
a di Sdraussina, proseguirono innanzi, fino alle trincee; in 
nti sì era così esposti al tiro nemico, che si dovettero atten- 

di tolta nebbia: altri pochi non fu possibile risanare; 
issimi al nemico, sì che anche le più folte nebbie non 
\ nascondere gli nomini. Un cocuzzolo sotto da (cima 2 del 
| Xlmase cosparso da una trentina di cadaveri austriaci, 
ossibile recarsi a inumare, perchè ogni omo che vi si 
era colpito. Dinanzi alle nostre trincee poi vi erano tratti 
cadaveri anstriaci. I. più vicini di ‘essi vennero spruzzati 
ima a mezzo di irroratrici attraverso le feritoie: in fondo era 
un cattivo odore con un altro; ma bisognava pure fare 
Furono sepolte molte centinaia di cadaveri austriaci, 
i vennero ritrovati fra le boscaglie e composti pietosa- 
i piccoli cimiteri. Furono ricuperate centinaia e centinaia di 
vufetterie, parti d’armi, cappotti, materiale tutto. appar- 
smbedue-gli eserciti. Tutto il-resto fu Cope inter- 
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vole provvedere alle periodiche diifafesioni delle‘trincee. Tuttavia sio 


riuscì a stabilire un regolare servizio con squadre di pochi nomini | 


5 


VA ‘di sanità, coadiuvati da soldati dei ‘rispettivi reggimenti. Questi ul- 
i timi interravano i rifiuti, gli uomini di sanità colle irroratrici e con | 
da innaffiato? procedevano alle disinfezioni, di norma al latte di calce, 
tal 


Così le trincee venivano ripulite e disinfettate due volte la settimana. 
Ed anche in questo rinscì veramente provvida' la vicinanza del. 
l’acqua, per le soluzioni antisettiche occorrenti. 

Le trincee furono munite di latrine, con cui furono collevate da 
brevi, camminamenti. Sotto le cime del S. Michele essi furono talora 


te: _ 
ù 


È tatti ad TL, in modo che la branea più lunga fosse parallela alla 
di trincea. Ciò per evitare che i-soldati fossero colpiti durante la sod- 
i. 

“ -  disfazione dei loro bisogni corporali. Un fatto frequente fu, durante — 
ia i lavori di zappa per costruzione di trincee e dì camminamenti, il. 
LIE rinvenimento di cadaveri austriaci sepolti prima che noi giungessimo } 


all’occnpazione della regione. ‘Non è a dire come ciò riuscisse sgra- | 


pi. devole alla. mente ed al cuore, alla vista e all'olfatto. E i nostri sol. | 
pre dati si sobbarcarono di buona voglia anche a questo lavoro, di iso- 
=» lare i miseri resti, trasportarli altrove e dar loro sepoltura più onò- 
3 rata e più igienica. ì 
11. Ricoveri. — Pei ricoveri dei rincalzi fu provveduto a una 

periodica lavatura (settimanale) dei pavimenti con latte di calce, @ d 
È ‘. ad ùna imbiancatura totale dell’intetno ogni 15 giorni. Si curo con 
"2 ‘ogni mezzo la Joro pulizia, il drenaggio, 0, comunque, l’allontanar 
ici mento delle acque, la buona tennta delle latrine. F tutti i ricoveri 
È furono forniti di piccoli mastelli per sog tto i rifiuti di ogni. 
[8 genere, che poi venivano asportati. 
È 12. Accantonamenti e accampamenti. — Anche per essi vennerò 
È - adottati Provvedimenti analoghi. Nei paesi fu grave fatica eliminare 
Mo dalle immediate vicinanze degli accantonamenti gli enormi cumuli 
à, + di letame che vi esistevano: furono spianati o colmati piazzali, strade, 


cortili, imbiancati i dormitori; fu provveduto a drenaggi per le acque 
meteoriche, e, pel paese di Mariano, fu persino ritrovata e rimessa 
} in funzione la fogna principale, che da tempo immemorabile era 
È. . ostruita e non funzionava più. 

«ai È inutile aggiungere che furono curate la norme consuete circa 
| 2 la paglia per la giacitura degli nomini, circa le latrine da campo, ece. 
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Ricorderò ora brevemente un gruppo di provvedimenti d’indole 
‘speciale, volti contro particolari forme morbose, 
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Îla:di naovo posso sperare di aggiungere. Dirò tuttavia 
tica, per effetto del continno arrivo di complementi, si 
più vigile cura del capò ufficio di sanità, perchè tutti 
ati. La vaccinazione anticolerica può farsi anche in trin- 
3 per l’antitifica è necessario attendere che la truppa tro- 
so. Con questa cautela, ‘non ebbi a lamentare inconve- 
‘eccezione dei soliti fenomeni transitori. 

reggimento procedette- sempre: alle vaccinazioni per. suo 
urni stabiliti d'accordo col comgndo della divisione. Nel 
ndo cioè tutte le truppe furono rivaccinate, i turni furono 


‘devesi convenire che la pratica esecuzione delle vaccina- 
ercito in guerra è tutt’altro che facile: giungono sempre 
menti da: vaccinare, e frattanto giunge il. momento della 
pne degli anziani; ‘per di più la durata della oc» 
tifo e pel colera, produce continui accavallamenti. È ne- 
uindi che ogni reggimento tenga esatto conto delle vacci- 
a pratica; e riuscii ad ottenere che ogni compagnia tenesse 
‘dei vaccinati. Così si ebbe per ciascun militare la storia 
£ mazioni subite. 

olera. — Tutto l'insieme dei provvedimenti già.ricordati do- 
il suo benefico influsso sulla salute delle truppe, anche 
Îla possibilità di sviluppo di casi di colera. Era noto che 
austriache avevano pagato e. pagavano il loro tributo alla 
è: e le nostre. non erano rimaste immuni. La mia divisione 
ta colta nel luglio, sul Podgora, prima ch'io vi giangessi: 
‘erano stati molto numerosi, e, mercè le misure adottate, 
era stata vinta. Ma frattanto la divisione erisi dovuta riti- 


mbre sì verificò un primo caso nel reggimento del Monte 


durante l’azione, aveva avuto occasione di conquistare 
e austriache, idattandole a propria difesa, e soffermando- 


della divisione, il quale, completazionie immune da varî 
ato in trincea il 21 ottobre, ebbe il primo caso di colera 
si ibre, dopo aver occupato trincee austriache presso Peteano. 
bito gli altri reggimenti della divisione subirono la stessa. 


nazioni. - L'argomento è ormai così universalmente’ 


denti ragioni militari, dal comando del corpo d’armata, . 


a combattere, in principio tutto procedette benissimo. Ma 


sto era tornato da quattro giorni dalle trincee del S, Mi- * 


‘bre 1915 alla direzione di sanità del corpo d'armata io lo misi nete. 


| mandati fuori corpo, nomini*partiti per le trincee appena giunti, ecc.), 


| fezioni furono intensificate, furono isolati dei plotoni in luoghi ap- ni 


‘della regione, tuttavia non è da dimenticare che essa è soggetta alla 


‘ nozione per comprendere quanto dura fosse in alcuni periodi la vità 


"le cime del S. Michele, strettamente a contatto e in continua lotta 
.col nemico, non. poterono ricevere regolarmente gli indumenti inver- 


Questo ‘fenomeno è talmente caratteristico, che merita tutta la. 


nostra attenzione, In una relazione che dovetti inviare il 26 dicem. || 


tamente in luce: ogni volta che si sviluppò qualche caso di colera; | 
quel reparto aveva occupato, qualehe giorno innanzi; trincee nemiche, _ 
E sono. stato lieto di veder poi confermato da altri questo fatto. 
Ho già detto che era stata mia vivissima premura far sì che le. 
vaccinazioni fossero fatte'a tutti i militari. Tuttavia qualche diecina | 
di individni era sfuggita in ogni reggimento” a questo mezzo di pro« — 
filassi: erano coloro che; durante le varie vaccinazioni, sì trovavano | 
assenti dal reggimento per eause svariate (ricoverati in ospedali, co-- 


In complesso questi, da un calcolo abbastanza esatto, non sorpassa» a 
vano ìl numero dì 150 in tutta la divisjone. È superfluo dire che, 
appena accortomi dell'inconveniente, provvidi a che tutti coloro che 
erano sfuggiti venissero ricercati, persèguiti e vaccinati. Ma intanto 
l'inconveniente stesso servì a dimostrare a tutti, ufficiali è soldati, la 
grande efficacia delle vaccinazioni Difatti dei 60 casi che si ebbero® 
dal 1° al 26 dicembre e che potei seguire fin nel lazzaretto, 33 non | 
erano vaccinati, 2 avevano avuto una sola iniezione, 18 erano vacci». 
nati. Degli altri. 7 non potei avere notizie precise: ma è impressio» 
nante il fatto che, mentre su 183000 mila e più vaccinati si ebbero 
18 casì, su circa 150 non vaccinati se ne osservarono 83. 

Tutti i mezzi furono impiegati per combattere il morbo: le disin. 


partati, furono eseguiti su lafga scùla esami batteriologici delle feci. 
E l'infezione scomparve coi primissimi giorni di gennaio. :À 
15. Congelazioni. — Sebbene la zona a noi affidata non abbia che | 
modicissima altitudine (il. Monte S. Michele raggiurige la quota di - 
275 m.) e la vicinanza del mare influisca beneficamente sul clima 


LL 


bora, che sul luogo vien chiamata # vento del Curso. Basta questa 


della trincea, specialmente quando il freddo intenso succedeva a pes 
riodi molto piovosi. Particolarmente disagevole fu il periodo dei primi 
freddi, verso la metà di novembre, quando le truppe impegnate sotto 


nali. E questi reparti ebbero casi piuttosto numerosi di congelazioni 
dei piedi, per lo. più di primo, talora di. secondo grado, E quale :he 
caso, sempre lieve per buona sorte, sì osservò poi per tutto l'inverno. 
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Questa malattia ia ì provvedimenti più op- 
distribuzione di indumenti invernali, di grassi, sia 


riore dell’usato nel cambio delle calzature, distribuzione 
île per involgere i piedi, e soprattutto, opera indefessa, 
el comando e mia, di propaganda fra gli ufficiali e i sol- 
«i Jnezzi per prevenire la malattia E dopo il breve. pe- 
taindicato, le congelazioni furono sempre limitate a pochi 
is alla vita del soldato sul Carso, nei periodi freddo- 
l'inverno 1915-916, ram le trincee divenivano fiumi di 


Botti del nostro soldato, che ha tipbio sfidare impa- 
rioso l’esercito nemico e gli elementi avversi. 

i contro i gas asfissianti. — Per evitare il notevole sciupio 
nere e degli occhiali, proposi, e il comando ordinò, che 
istribuiti tali mezzi soltanto al momento in cui un dato 
passava in trincea. Al ritorno di ésso a riposo, maschere 
lì dovevano essere ritirati, ripuliti, rigenerati e le dotazioni 
essere completate. Il dirigente del servizio sanitario del 
o aveva allora l'ordine di avvertirmi, ed io dovevo recarmi 
il materiale di cui si parla. Dopo di che .esso doveva 
vato in magazzino, fino alla nuova distribuzione alla 
Propaganda. — A tanti mesi di distanza, mi assale ancora 
© senso di nostalgia, nel pensare al tempò da me trascorso alla 
E insieme è vivo nell'animo il ricordo ‘di coloro che mi 
1@ mi guidarono nella. lotta, avvalorando l’opera mia colla 
tà. Primo fra tutti fu sempre il :generale, Marazzi, mente 
ito garibaldino, pel quale non esistevano timori e peri- 
lui ricordo con intelletto di amore il colonnello Pavia, 
ato maggiore, il colonnello Grandis,. del genio, e-gli uffi- 
del comando. Con loro noi vivemmo la vita del soldato, 
ìgni giorno lunghe ore in trincea, qua sorreggendo col con- 
Mioso \e paterno, là sostenendo coll'esempio, Nan 


- iopaganda dalia, incessante, fatta duliizion.e e 
na diede i migliori risultati. Ma per costringere il sol- 
1 ttere sagli insegnamenti ricevuti, proposi, e il Comando 
i stampare su di un foglio, da distribuite alle truppe, parita 


le massime igioglohe. più importanti, in torio: piana, pedestre, sì da 
essere alla portata, dei soldati Se ne stamparono molte migliaia di 
copie; ed anche ciò fu- fatto sul luogo, servendosi di una tipografi Ù 
trovata a Gradisca, e da me rimessa in funzione e, di un soldato | 
tipografo della sezione di sanità. Le copie vennero distribuite ai sol: | 
datì, ed illustrate convenientemente dagli ufficiali. Ritengo che auchl 
questo mezzo di propaganda sia riuscito molto efficace. 


Riporto qui appresso le norme, così come vennero allora di 
stribuite: 


COMANDO DELLA 29% DIVISIONE FANTERIA, 
CONSIGLI IGIENICI PER LE TRUPPE. 5 


Tutti debbono curare sopra ogni altra cosa la più scrupolosa pulizia. 
} Lartune. — Nel costruire trinese, appena provveduto a riparare le persone dell 
fuoco nemico, bisogna costruire 16 }atrine. 4 

Si ègià prescritto che le trincee abbiano frequenti brevi camminamenti che 
conducano a latrine da campo: " 

Nessuno embtta feci od urine fuori delle latrine. Questo è essenziale per evi- 
tare malattie. È 

Ririurt — Inoltre i rifiuti e i residui degli alimenti debbono essere riuniti 
ed interrati, 0, se ciò fosse impossibile, ‘gettati nelle latrine. Non gottate mai ri- 
fiuti, scatole vuote, ecc., se non nel posto prescritto. J 
> ACQUA. — Non bevete alti’ncqua se non quella portata con le ghirbe. Il bere 
acqua che si trovasse sul ]Juozo potrebbe produrre gravissime malattie. 

DisrtegzioNnI. — Bisogna disinfettare due volte la settimana le trincee. 

"lutti debbono céadiuvare gli ufficiali medici in questa necessaria operazione. 

Putaizia PERSONALE. — Prima di partire per le trincee fatevi radere la barba è, 
tagliare cortissimi i capelli: nel periodo di riposo gli stabilimenti di bagno da 
campo siano sempre in funzione: ognuno riuscirà così a-fare più di.un bagno dh 
rante tale periodo) 

Pipoccur. — Per evitare di prendere pidocchi è utile portare al collo un saè- 
chetto di naftalina: un altro sacchetto potrà tenersi nello zaino. Bisogna ricorrere 
con fiducia a questi mezzi, perchè è molto più facile evitare di prendere i pi- _ 
docchi, che liberarsene dopo che si sono presi. E anche in trincea bisogna curare 
più che sia possibile la pulizia personale. " 

Se si sono presi i pidocchi, si unga il corpo con benzina e petrolio a parti _ 
uguali, oppure sì usi la polvere di antitifina. Ma la distruzione sicura degli in- 
setti non potrà farsi che ‘nel periodo di riposo, coi Leggi saponati, disinfezione & 
vapore degli abiti, ecc. 

La paglia per la giacitura della truppa, oltré al cambio periodico prescritto, 
deve essere distrutta e rinnovata, se l'accantonamentosè ‘invaso dai pidocchi. 

MacartE IncertIve. — La pulizia personale, quella degli accantonamenti @ |. 
delle trincee e il buon funzionamento delle latrine da campo sono i mezzi infal- 
libili per prevenire, la più ipo paro delle malattie ‘infettive. 

Inoltre: 

Lavatevi bene le înani con sapone prima di mangiare, sempre che sia pos- 
- sibile; 


è Se 

SE it ; 

ite che quello che vi dà il reggimento; 

lin modo assoluto dal mangiare verdure crude; 
acquavite, rhum o altri alcoolici; 

è mai in bocca le dita 0 qualsiasi oggetto, se non indispensabile 
irà a mantenervi sani e forti, purchè vi aggiungiate il lavoro: 
p assoluto l’ozio, anche quando il superiore non vi sorveglia. 
nel pieno vigore degli anni non deve stare mai in ozio. 

n migliorate i vostri accantonamenti, il vostro posto in trincea. L'ozio 
vigore del corpo ‘e della mente è abbatte il morale. 


Ni. — Nella regione ove noi ci troviamo la temperatura. non è mai 
® bassa: quindi bastano mezzi semplici: 


1. — PREVENTIVI. 


le scarpe. 

ite le mattine i piedi con un grasso qualunque. 

fa paia di calze, o meglio ancora, un-paio di calze di lana e sopra 
ere il piede in carta soffice, come quella che viene distribuita: in 
ono benissimo i giornali. Le scarpe non siano strétte, ma comode, 
non siano applicate troppo strette e almeno due volte al giorno siano 
e rimesse a. posto dopo qualche minuto. Evitare, fin che è possi- 
‘i piedi nell'acqua .o nel fango. Questa cosa è in portàntissima, e il 
re adottare tutti i ripieghi per migliorare il fono della trincea di 
vi metta bastoni, fascine, pietre, tutto ciò che troverà a portata di 
* sì che i piedi non stiano nell'acqua. Evitare l'immobilità; cogliere 
oni per muoversi, per pestare i piedi. 


2 — UuraTtIVI. 


ovvedere appena le dità dei piedi si sentono intirizzite e, moven- 
ire bene attenti che siano aneora sensibili: bisogna evitare ‘asso- 
di giungere al punto in cui le dita non si sentono più, Sarebbe troppo 
Bì farebbe forse più in tempo ad evitare gravissimi danni e persino 
dei piedi. 

fi sentono le dita intirizzite, bisogna, se possibile, muoversi e pestare 
go, fino a che non si siano riscaldati. 

non basta, o non si può fare, si ricorra alle seguenti operazioni: 
subito le mollettiere e le scarpe: 

i le calze e mettersele in tasca, perchè si conservino:calde; 

i al riparo della trincea, spalmarsi le mani di grasso e fregarsì 
ma lungamente i piedi, fino al ritorno del calore normale; 

ttersi le calze, tasciare il piede di carta e rimettersi scarpe e mol- 
on si ha grisso, si faccia la strofinazione con la mano asciutta, 
: ermente. Consiglio generale è di muoversi, muoversi, muoversi, 
è si può, anche cou movimenti che si Papa fare stando termi 0 


letto Staldamano col compagno vicino, ece. Ricordatei che le parti 
bono esporsi al fuoco 0 al caldo. se non “si vuol correre il pericolo 


db avete altro da fare, curate-la pulizia della vostra persona e della. 


18. Risuurari orrenvri. -— Se il valore dei mezzi escogitati e del 
l'opera compiuta dovesse dedursi soltanto dai risultati, dovrei essere 
molto soddisfatto dell’opera mia. Senza parlare del colera, di cui ho 
già detto, e che si limitò a pochi casì (il ché è tanto più degno di 
nota, quando si pensi che la mia divisione aveva di fronte un ne- | 
mico infetto e, sulla sua sinistra, ad immediato coritatto, un corpo di. 
armata pure infetto), seriza parlare, dico, del colera, riferirò che del È 
tutto trascurabile fu il tributo che la divisione pagò alle malattié, 
esantematiche, alla resipola, alla parotite epidemica. Basti dire che. 
riell’ultimo trimestre del 1915 si ebbe un solo caso di scarlattina, nes» 
suno di morbillo, vainolo, vainoloide, parotite. Il tifo addorrinale fu | 

| scarsissimo: non ne conosco le cifre precise, ma posso assicurare chel. 
furono estremamente basse. 5 

Scarsi furono altresì i casi di malattie veneree, che nell'ultimo 
trimestre del 1915 raggiunsero complessivamente: la cifra di 33 casi, È 
il che rappresenta una percentuale insignificante in relazione alla 
forza della dîvisione. Ed anche la scabbia diede pochissimi casi, meno 
ancora dei venerei, il che è degno della maggiore attenzione, dati i | 

‘ contatti cogli abitanti, spesso molto intimi, e data anche la giacitura. 
su paglia o fieno, in logati spesso tntt'altro che ottimi, e per un inv 
ia inverno. 


5 i 
- P. n met 
Le povere pagine che precedono hanno certamente nn valore molto 
scarso, Esse peraltro possono servire a dare un’idea dei ripieghi di. È 
. ognî genere che è possibile attuare in campagna per aumentare i 
mèzzi che si posseggono e per crearne dei nuovi: ripieghi che, in 
fondo, è facile poter adottare quando ci sì trovi in regioni già fio-. 
renti, in cui basta cercare con cura per trovare quanto occorre To. ; 
vorrei che in questo tutti facessero ciò che io feci; non lasciai can | 
sale, villa, palazzo che non esplorassi in tutti gli angoli più riposti È 
se ciò è ben lecito, quando si faccià nellé forme prescritte e dinanzi | 
\ a persone-autorizzate. E, d’altra parte, la salute delle truppe deve 
passare assolutamente in prima linea, e tutto è lecito-per mantenern® _ 
«il vigore. — : 
Non può gredersi quanto materiale potei requisire: e tutto andò & È 
beneficio dei” nostri soldati. Basti dire che, essendo véramente enorme il* 
numero delle barelle che sì consumavano, sia perchè venivano spessi +. 
simo inviate nelle retrovie e .tornawano con gran ritardo, e sia, soprat* ._ 
tutto, per le inevitabili rotture, dovute al terreno così accidentato, e8* 
séndo venuta meno rapidamente la scorta in dotazione ai corpi © alla 
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NE NELLA ZONA DEL MONTE S. MICHELE, ECC. 501 


tai a Gradisca un vero laboratorio di costruzione è ri- 
e, con soldati del genio concessimi dal comando della 
zai così tutti i pezzi di metallo di quelle rotte, com- 
illo scopo, quando» siano stagionate; molte altre ne. costruii 
move, Questo divenne un servizio continuativo; e così ri- 
colazione varie centinaia di barelle, di cui beneficiarono 
@altre divisioni del corpo d’armata; colle quali il servizio di 
O era, in parte, promiscuo, 

i mancanti provvidi requisendo la stoffa, per mezzo del 
o-civile, in Gradisca, città, come è noto, disabitata, e fa- 
f(Gucire da una sarta di un paese delle retrovie. Particolare 
tutto riuscii a provvedere sui luoghi, meno le tettuccie dei 
ella, tanto che dovetti farmele spedire da Roma. 

mezzi requisiti (colori, vernici, armadî, piante ornamentali) 
o trasformati completamente i locali assegnati alle dne mezze 
essi divennero non solo confortabili, ma persino eleganti, e 
di operazione ebbe anche lo zoccolo verniciato per l'altezza 
br1. A 

di sosta dei malati ebbero ottimi letti di ferro con assi- 
me requisiti alla caserma austriaca di Gradisca,.ove giace- 
abbandonati. 

to ciò fu attuato per l’opera assidua, amorosa, intelligente del 
ìinte la sezione di sanità, capitano medico Basile, e del co- 
5 la 2% mezza sezione, capitano medico Ruggeri, ottimamente 
i da tutti gli altri ufficiali. Ed anche gli ufficiali mediei dei 
ti diedero sempre la mente ed il cuore pel consegyimento 
scopo che volevano raggiungere; e di tutto io serbo ricordo 
affettuoso. Ù 


— Tutto quanto è esposto in queste pagine è documentato ufficialmente, 
dall'archivio della 29" divisione e dell'ufficio di sanità della medesima. 
‘dovuto sopprimere tutte le indicazioni precise di corpi, reparti, eco. per 
gioni militari. Per di più, solo adesso ho creduto di poter pubblicare’ queste 
hè la regione in cui allora si trovava la divisione è divenuta zona delle 
ed ha quindi perduto ogni carattere di riservatezza. 


di medicina militare. — Fasc. VI, 
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* * STAZIONE SANITARIA MILITARE MARITTIMA DI COTRONE 
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SULLE STAZIONI MILITARI MARITTIME, per il prof. Rosolino Ciautg 
iaia medico, direttore, 


Per stazione sanitaria militare marittima deve oggi intendersi un istituto 
fondamentalmente inteso alla bonifica delle provenienze d'oltre mare. Dagli ospé- 
dali contumaciali e di primo sgombro si differenzia soltanto per la sua sede speciale 
e per la concatenazione dei rapporti con gli ospedali da campo o le sezioni di sanità, i 
fatta dalla nave-ospedale, congegno sanitario di altissimo valore profilattico. 

La necessità della sua esistenza si comprende quando si pensi che, esteso per 
missione di civiltà, di giustizia e per i proprî vitali interessi l’intervento del 
l'Italia al di là dei confini della sua grande guerra di rivendicazioni, aumenta | 
di pari passo la possibilità d'importazioni di temibili infezioni epidemiche ; e tale 
necessità non deve intendersi solo giustificata nel presente, ma ancora alla fine 
della guerra, quando, col rimpatrio delle nostre truppe, potrà oecorrere di boni 
ficarle in tutto o in parte pria di disseminarle nel territorio nazionale, ed, in 
fine, dopo la guerra nel pacifico svolgersi del commercio mondiale. 

E pertanto sembrerebbe conveniente studiare se e quanto convenga moltipli- 
care il numero di ‘tali stazioni sanitarie marittime, dando loro il carattere di 
stabilità o di transitorietà, impiantandole nei grandi porti 0 in vicinanza di essi, 
e rispondenti alle esigenze attuali e future. sj 

La loro installazione razionale, circondata da tutte le garanzie igieniche, non. 
deve ingenerare preoccupazioni, mentre non farebbe che rendere ancora più per- | 
fetta l’organizzazione profilattica italiana, che ha raggiunto, mereè l’opera ‘con-28 
corde dei Ministeri dell'interno, della guerra e della marina, una magnifica, ine | 
superata differenziazione. 

Una stazione sanitaria marittima, come costituzione e funzione, deve rispon- 
dere ai seguenti requisiti ; - È 

1° essere perfettamente isolata; ma per ciò nomi occorre che dubba neces-’ 
sariamente bssere impiantata in un’isola ;” 
- 2°essere installata in muniera da non ostacolare il movimento dei porti @ 
di potere al momento opportuno permettere facilmente lo smistamento: 

B° possedere tali dispositivi di protezione per l’esterno da venir considerata 
come un blocco chiuso ; 

4° essere divisa in tre zone perfettamente isolate: di osservazione, di isola- 
mento, di immunità; 

* 5° avere un razionale impianto di servizi ed alloggi per il personale me- 
dico e di assistenza } 

6° essere provveduta di un laboratorio efficiente e munito di tutti i più mo- 
derni mezzi d’indagine scientifica ; 

7° avere un razionale impianto di pulizia e disinfezione ; 

8° possedere un discreto armamentario curativo. 


iano dallo sbarco, e finiscono con lo smistamento ; tra.questi due 
no quarantenario, tutto inteso alla bonifica degli uomini e 


è per quei pochi che non avessero sufficiente pratica di tale ge- 


opportunità descrittiva, divideremo i servizi di una stazione marit- 
maciali, extra contumaciali ed in quelli speciali di ‘protezione. 

iniziano con le operazioni di sbarco e terminano con quelle di di- 
immunità: essi comprendono lo sbarco, la ricezione, la bonifica 
Overo, l'osservazione clinica e batteriologica, la cura e la bonifica 
ione di immunità, I secondi comprendono invariabilmente le 
sgombero, e, secondo la particolare costituzione della stazione ma- 
quelli di alimentazione, del servizio farmaceutico, di lavanderia; 
operazioni potrebbero, se la formula d'impianto è quella di tutto în 


vg 


ciò che a Rao vista nor sora più razionale ma non è neces- 


asione dei germi d’infezione ai ricoverati, al personale, al paese. Se- 
criterio tassinomico, secondo ti risulta dalla nostra esperienza nella 
\trone, che terremo presente nella descrizione. 


VIZI CONTUMACIALI. — 1° Ssarco. — Lo sbarco dei malati o 
genire direttamente sulla banchina o, quando non è possibile l’at- 
‘mezzo di barconi, piatte, zatteroni, ecc., rimorchiati sino al pon- 
caso della stazione di Cotrone (fig. I n. 1). 

porti vengono accompagnati dal personale di bordo o da quello della 


o dei bagagli avviene dopo quello delle persone 
e dello sbarco i mezzi di trasporto vengono convenientemente. la- 
ni antisettiche e disinfettati dai pidocchi con petrolio. 
MONI DI BONIFICA. — Le operazioni di bonifica delle persone e del mate- 
appena avvenuto lo sbarco e si. susseguono nell’ordine seguente : 
ione d'attesa (fig. I n. 2). Gli ammalati. subiscono una sosta. nel 
attesa, che, a Cotrone è impiantato a circa 5 metri alla base del 
ila capacità di circa 500 posti, fatti da panche con spalliera in ce- 
nante disinfettabili. Annesso a tale padiglione è nun cesso, che, come 
della stazione, ha un orinatoio ad acqua corrente, water-closets con 
rimetto a zampillo verticale: di acqua da bere. Il padiglione ha 
i custoditi da piantoni. . 


zione sanitaria marittima di Cotrone, voluta dai Ministeri dell'Interno e 
fu costruita sui piani concordati dalla Commissione sanitaria mista 
ze dall'Oriente e dalla Sottodirezione del-genio militarè di Catanzaro. 
sanitaria mista, creata dai competenti Ministeri per la difesa della 
bi esotici, è composta dall’Ispettore della Sanità Pubblica, prof. Sirleo, 
ico del R. Esercito, prof. Mariotti-Bianchi e dal colonnello medieo 
comm. Cavalli-Molinelli. La Sottodirezione del genio di Catanzaro 
costruzione particolarmente il capitano cav, Favero. 


“diffisili, rigorose operazioni, » banifl per scopo essenziale di op-_ 
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atamente indispensabile per il regolare, metodico; sereno svol- 
jlerazioni di bonifica, che si ewmpiono in un edificio apposito. 
(fig. I n.3). Gli ammalati, uno per volta, identificati, visitati, 
valori e vengono asségnati ai vari reparti; i riconosciuti in- 
o premanenza sulla nave-ospedale, dal pontile stesso sono aY- 
ioni dell'isolamento. 3 
Hi, ricevuto il loro biglietto di sala, un sacco ed una targhetta 
uti namero rispondentea quello del letto, passano nella sala se- 
îrvi il loro corredo, 
toio (fig. In. 4). Viene fatta quivi una divisione degli effetti da 
Vapore sotto pressione che vengano contenuti nel sacco, o da .in- 
zione gassosa (oggetti contenenti cuoio o materiale Ae 
mi vengono legati a fagotto con i lacci attaccati alla targhetta 
ehi ed i fagotti passano per una porta dellò spogliatoio nella 
d nto per disinfezione. 

Mone (Hg. I n.8), Tanto i sacchi che i fagotti numerati passano nella 
tta sinfesti del installazione, la quale offre tre mezzi di disinfezione: li- 
asotto pressione, gassosa, Della disinfezione liquida non ci è occorso 
srci, essendo gli altri due mezzi sufficienti al bisogno. La «lisinfe- 
ì Sotto pressione viene eseguita con una, stufa del tipo Geneste- 
edà un rendimento di n, 72 quintali di effetti al giorno; ogni disinte- 
a in’ pressione, dura mezz'ora, La disinfezione gassosa e la disinfe- 
ectoparassiti si compie in una camera ermetica a due porte inchia- 
liicapacità di metri cubi 11, munita di 200 ganci in telai di legno, fissi 
or dalla volta, e capace di contenere n, 200 fagottini, La ‘di- 
disinfestazione vien fatto con le comuni vaporizzazioni di for- 
i anidride solforosa; il cui' generatore sta fuori ed immette i gas nella 
Mamte un tubo che attraversa una delle due porte. La permanenza dei 
ore, che sono assolutamentò inidispensnbili per uccidere i pidocchi. 
mmagazzinamento dei sacchi e fagotti (fig. In. 9). La roba così disinfet- 
Wporta della zona immune dell'impianto per disinfezione, passa nella fa- 
è, trova posto nella sua casella di numero uguale a quello del sacco e 


Va e spidocchiamento (fig. I n. 5). Ogni malato, a meno che non si 
trasportati in barella, che vengono bonifieati a letto in un padiglione 
‘subisce l'applicazione di una spugna di petrolio naftalinizzato il 
parti provviste di peli e sul cuoio capelluto; dopo ciò viene tosato con 
;a Vesbarbato. Entrambe le operazioni vengono eseguite:su di un tub di 
zzata, quadrangolare, di metri quadrati 7,50 -di superficie, che ha 
edottusi, leggermente spruzzato di petrolio, e che serve a racco- 
to della tosatura :; tanto i barbieri che gli ammalati stanno nel tub. 
| tosatura vengono poi bruciati nel fud stesso. 

a dell'individuo dal punto di vista della pedientosi, È raro che dopo 
trattamento l'individuo sia più portatore di pidocchi del corpo, del 
be; intale caso si ripete l'applicazione di petrolio o si ricorre alla ra- 
isa peli e dei capelli, 

“In 6). Dopo tale esame il malato entra nella camera della doccia, 
generosa abluzione calda saponata. che dura in media 5 minuti. 
me:(fig. I n. 7). Nella camera per la vestizione l’ammalato riceve 
) personale ospedaliéro, costituito da un berretto a calza, una camicia, 


.. 
sé 


, capacità S letti. A 


‘mente descritta, hanno ricovero nella zona contumaciale; fanno eccezione, COmf 


+ 


un farsetto a maglia, una mutanda, un paio di calze, una vestaglia e un panti 
lone, che, secondo la stagione, sono dilana o di cotone e da un paio di ciabatt 
un-fazzoletto, un tovagliuolo, le stoviglie. i 
. 8° Ricovero. — Ibricovero degli ammalati nella stazione sanitaria marittima 
di Cotrone viene fatto in padiglioni‘o- tendé isolate di media capacità. Questi 
lodevole criterio di. frazionamento permette, ove ne sorga la necessità, gli iso 
menti a blocchi. L 
I padiglioni sono’ di tre tipi (fig: I: numeri 10-24 e 50-58): 

tipo Gay (© padiglioni): smontabile, scheletro in legno, pareti con doppio 
strato di-efernit, con intercapedine, balconi e finestre muniti di vetrate, persiané 
e vasistas; tetto a doppio spiovente con soffitto in legno e due areatori regolab 
pavimento in linoleum; vasto salone per infermeria, due camerette per isolamento, 
di gravi e per î servizî, due water-closets; costanza della temperatura interna; 
capacità ricoverAtiva massima di 34 letti; 

tipo Iniziativa (10 padiglioni): dello stesso disegno degli antecedenti; pa 
in cemento-pomice armato di arelle, capriate e montanti in cemento armato ‘in 
ferro, copertura duplice in lamine di cemento pomice e tegole marsigliesi; pa 
mento in cemento, vasistas; costanza di temperatura interna; capacità ricoverativa. 
massima di B4 letti; E : 


per lazzaretto; scheletro in legno; pareti e tetto di eternit; pavimento in lino 


Le tende sono di due tipi (fig. 1: numeri 25-49): 
tipo Roma. (25 tende, di cui due per il personale di servizio) già note; pavi 
mento di calcestruzzo e cemento; capacità ricoverativa massima di 20 letti; const 
viene che i suoi teli, come noi abbiamo praticato, vengano fissati ed imperme@: 
bilizzati con una miscela, che descriveremo in appresso; 
tipo, Sarzotto (10 tende); capacità 24 posti. 

In complesso, la stazione sanitaria marittima di Cotrone, nella sun capacità 
massima, e non tenendo conto dell'alloggio del personale di servizio, dei ripostigli 
e delle camere dei capireparto, della sala da pranzo e di convegno per ufficiali: 
ammalati, può disporre di n. 1258 posti eosì distinti: 

ufficiali ammalati n, 30; y : 
militari di truppa ammalati n. 1298. 
4° SISTEMAZIONE DEI SERVIZI CONTUMACIALI. — La. stazione sanitaria di Cor 
trone è divisa in quattro zone isolate mediante cancellate di legno: 
1°} zona di osservazione o contumaciale (fig. I-A); 
2°, zona d'isolamento (fig. I-B); — 3 
8°) zona dei riconosciuti immuni (fig. I-C); 
4°,zona dei servizi extra-contumaciali (fig. I-D). E, sa 
Tutti gli ammalati o feriti sbarcati, che hanno subìto la bonifica precedentez 


dicemmo innanzi, quelli riconosciuti infetti sulla nave ospedale o alla visita di 
ricezione, i quali vengono avviati direttamente nella zona d'isolamento. 

Tanto nell'una che nell'altra zona i servizi si svolgono secondo comuni norm® 

a) Zona di osservazione o contumaciale propriamente detta: In questa zona 
che naturalmente è la più ampia ed ha una capacità ricoverativa commisuret& x 
alla capacità della più grande delle nostre navi-ospedale, gli ammalati 0 feriti, s 
oltre a ricevere le cure mediche e chirurgiche subiscono la quarantena media del 
tifo petecchiale, la quale può subire un aumento, a seconds del bisogno. 
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va di assistenza. Si è provveduto che, in quante. concerne le 
ficigice la stazione sanitaria abbia la dotazione di un comune 
riparto ha il suo materiale per l'osservazione medica; le medica- 
venti ehifurgici si compiono in una installazione isolata (fig. I, 

i.sono una camera per medicazioni ordinarie, una per-gl’interventi 
’altra per la preparazione dei malati e dei chirurgi. 

d'osservazione. È questo il più importante, data la natura di questo 
le: tutti gli ammalati, oltre a venire clinicamente esaminati dal 
di tutte le infezioni comuni od esotiche, subiscono l'esame batte- 
a dejezioni; per tutte le infezioni accertate o sospette si cerca la 
‘laboratorio, il quale per tanto è sufficientemente tornito di-un arma- 
teriologia, di chimica clinica è per le ricerche citologiche e di uno 
er le prove biologiche. > 

Materiale di osservazione. A parte i prelevamenti di sangue, 
pettorato, liquido cefalo-rachidiano, urine, ecc., che si compiono 
hmente, le dejezioni vengono ràccolte da comuni orinali mediante 
mo, la cui estremità inferiore, libera, ha ben avvolto un batuffolino 
me sterile, che serve a prendere una discreta quantità di feci, e la cui 
Qperiore, piegata a baionetta, viene fissata con un tappo di ovatta 
ana provetta ordinaria; questo metodo crediamo sia da consigliar molto, 
lice ed economico. 

forio ifig:I numeri 71-72-73). È isolato ed ha tre camere: rina per innesti, 
na ed una per osservazioni. E diviso in due sezioni: una batteriolo- 
ica ed una chimica; l'armamentario per l’una e per l’altra è snffi- 
(2A isogno. Nel iigiardinetto adiacente abbiamo fatto costruiré uno stabu- 
ne canili e 7 loggie per gabbie Simonetta (fig. I n, 73). Quest'ultima 
‘è indispensabile per accertare in casi dubbî certe diagnosi. 

ì potenzialità, oltre che per tutti gli altri eventuali esami, di n, 200 
zioni al giorno. 

a Te osservazioni si prendé nota in un registro, che è costituito secondo 
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cimento delle nr Ricohosciuta 0 o sospettata, clinicamente o per 


o dei sospetti a zona d'isolamento; viene raddoppiata la vigilanza 
nerie, vengono applicate energiche misure di bonifica, ed, ove occorra, 
il padiglione o la tenda. 

î ‘d'iso’ amento (fig I-B. Funziona come un comume lazzaretto, Ha pic- 
ioni, che si prestano all'isolamento di varie infezioni, ed un padiglion- 
capo reparto ed il ricovero del personale d'assistenza. È pertettamente 
tutti i lati, ed è protetto dalla. parte del mare da un muro sormontato 
Sto steccato di legno. 
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B) SERVIZI EXTRA-CONTUMACIALI. — 1° RICONOSCIMENTO DELL'IMMUNITÀ 
E ZONA DEGLI IMMUNI (fig. I-C). I riconosciuti immuni, sia per la compiuta contu- 
macis che per le osservazioni cliniche e di laboratorio, yengono isolati nella zona 
immune, dopo aver subito le cure di pulizia personale, comme nel giorno del loro 
sbarco. Da tale zonà vengono avviati alla prossima stazione ferroviaria per ragi. 
giungervi il treno sanitario o quello ordinario od alla nave ospedale. - Li zona 
degli immuni, seconde il nostro parere, dev'essere obbligatoria in ogni stazione 
sanitaria marittima, ed avere una capacità quasi uguale a quella della zona cons 
tumaciale: la stazione di Cotrone dispone di un largo spazio e di n. 10 tende 
Sarzotto, con una ‘capacità globale di n. 240 posti. 

2° ZONÀ EXTRA-CONTUMAGEALE DEL SERVIZI PROPRIAMENTE DETTI (fig. I-D). Essa 
comprende la farmacia (fig.I n. 76), la cucina (fig. I n. 77), la lavanderia (fig. I 
n. 78), la fagotteria (fig.I n.9) è la parte immune dell'impianto per disinfezioni® 
i magazzini, gli uffici e l'alloggio della truppa non contumaciata e delle suore, 
Noi non sappiamo se, in linea generale, nell'occasione dell'eventuale imp.nnto di 
altre stazioni marittime, convenga lasciare tali servizi fuori contumacia; certa- 
mente ciò, così com'è disposta la stazione di Cotrone, rion arreca alcun inconve- 
niente, nè presenta pericoli, e d’altrò canto è imposto da due circostanze: ‘dal 
fatto che manca un alloggio interno per i medici, infermieri e suore e dal fatto 
che, susseguendosi- gli sbarchi a brevissima distanza di tempo,si può avvicendare 
il personale nei servizi contumaciati. 

Tutti iservizi anzidetti, eccettuati i magazzini, gli ufficie l'alloggio della truppa 
non contumaciata, che sono ben sistematiin un edificio nell’immediata vicinanza 
della stazione sanitaria, sono intanto separati da quelli contumaciati da un adîvio 
giardino e da un solido steecato. L'ingresso a tali servizi avviene peruna porta secon 
daria e mai essi si fondono con quelli in contumacia.I medicinali e le vivande poste 
în carrelli decauville (fig. II) adattati alla circostanza vengono dal personale non 
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ati a livello del cancello principale dello isteecato, donde poi 
altri carrelli contumaciati avviati lungo i binari ai vari reparti. 

di lavanderia viene eseguito da militari coadiuvati da lavandaie. 
‘è costituita da un apparecchio Comi completo, da due liscivatrici 
possono dare un rendimento massimo di n. 500 lenzuola al giorno, 
toi scopefti, da una camera per rammenderia e stiratoria, da due 
per arredamenao personale ospedaliero ,e per materiale lettereccio, 


PROFILATTICI DI PROTEZIONE. — Essi rispondono a tre 
ergenti ad un'unica. finalità profilattica: protezione dei ricoverati, 
el'personale medico e di assistenza, protezione del paese. 

ZIONE DEI RICOVERATI, Essa poggia fondamentalmente sul lodevole 
fo delle infermerie, sulla facilità con la quale si riesce, grazie alla 
tvazione clinica coadiuvata dal-diuturno lavoro del laboratorio, ad 
imfetti ed a contumaciare quelli che con essi ebbero contatto, sulla 
lizià dei malati, del loro corredo ospedaliero e delle infermerie, dalla 
a che si fa agli insetti con tutti i mezzi noti (razzia, polvere di 
salsapariglia, benzina, petrolio, ecc.), sulla rigorosa tenuta dei cessi. 


ONE DEL PERSONALE MEDICO, — Nelle stazioni sanitarie marittime, 
ospedali contumaciali e nei lazzaretti, conviene anzitutto che vi sia 
no, robusto ed intelligente. Esso dev'essere immunizzato naturalmente 
limente contro il vaiuolo, il tifo, il paratifo, il coiera ed eventualmente 
e. Esso deve venire educato sulla etiologia delle'infezioni e sui vari 
rofilassi. . 

\Scartare i non sani, i tarati, gli arretrati d'intelligenza Con le odierne 
il} potendo tali servizi venire compiuti da studenti di medicina, da in- 
professione, da ministri del culto, è possibile ottemperare a tali fon- 
Tequisiti. Si rende però necessario che il personale così, selezionato ed 
fisso. Vi è poi un complesso di altri mezzi profilattici, che noi abbiamo 


È) 


ario dei medici e de! personale di assistenza. — Per opporsi in di- 
al pericolo del contagio di varie infezioni e per non moltiplicare i 
tezione, che dovrebbero variare a seconda dei vari modi di contagio 
sso che tra gli sbarcati può, oltre il germe del tito; paratifo e colera, 
inte capitare quello del tifo esantematico e della peste, ammesso che 
ue temibilissime infezioni veicoli di trasmissione sono, oltre alle pulei 
. anche l’aria, ammesso che per quest’ultima via di penetrazione 
o le mucose respiratorie e. congiuntivali,-ho. applicato per tutto, il 
ì Servizio in contumacia una particolarè veste che risponde al tipo 
Biegto alla foggia degli scafandri da- palombaro. 

(fg. III). — Essi proteggono tutto il corpo comprese la testa e le 
ono, l'individuo vestito e scalzato, indossati attraverso ad una fessura 
8 posteriore che poi viene chiùsa con bottoni e legacci. Delle cor- 
Inate, essendo il vestito largo e lungo per poter essere applicato. a tutte 
no aderire -bene, se stirate e legate, lo scafandro al disopra dei polsi, 
Schia, ai fianchi ed al collo; le appendici dell’abito sono foggiate a guisa 
13 palatta per le mani, di calzettoni a garbo per le gambe e peri piedi, 
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Nells parte cefalica di esso sono” aperti tre fori, di cui i due superiori corri. 
spondodo agli occhi e vengono chiusi da un paio di occhiali da automobilista,» 


: l'inferiore, mediano; corrisponde alla bocca e viené occupato da una museruola 


simile a quella da cloroformio, alla quale si applicano degli strati garza e cotone 
per filtrar l’aria: tanto gli occhiali che la museruola vengono legati dietro la 


Fig, TTI. 


nuca pria di vestir l'abito. Ove oecorra, tutta la maschera-cappuccio può essere 
abbassata dentro mediante il cingolo del collo, ed i guanti, mediante una fessura 
trasversale nella regione del polso, essere contenuti nella manica mediante il cin- 
golo del polso. Le estremità distali inferiori, che ripetono la forma delle gambe 
e del piele, vengono infilate a piedi scalzi, i quali sono poi calzati da zoccoli 
scarpe di fatica o caloches. : 

Tali scafandri sono costruiti in tela bianca di famiglia con pedali di tela più 
forte (fig. III — figara a sinistra); richiedono in media m. 6,5? di tela e costano 
all'incirca L. 8, Per disinfettori noi li facciamo costruire in tela grigia militare, 
che facciamo impermeabilizzare medìante immersione a caldo in una miscela di 
olio di lino parti 6, cera vergine parti 2, sego parte 1, trementina parte 1, e sono 
chiusi al polso (fig. III — figura mediana). 

Collari e braccialetti. — Per evitare che pulci e pidocchi possano, quando non 
si faccia uso della maschera-cappuccio e dei guanti, penetrare dal collo e dai polsi 
ho ‘fatto costruire dei collari e. braccialetti, costituiti una . specie di budello di 
cambrik lunghi em. 50, larghi cm. 8, imbottiti da uno strato di cotone forte- 
mente spolverato di piretro e salsapariglia o di razzia, o cosparso, a misura del 
bisogno, di benzina, di olio canforato, lisoformio, ece,; tanto i collari che i brac- 
cialetti, che sono d'identica lunghezza, vengono legati con fettuccie fissate ai due | 


uno è aperto per il rinnovamento del cotone (1) (fig. III — figura 


del personale sanitario. — Tutto il personale in contumacia, me- 
eri, sono tosati a fior di pelle, sbarbati e rasi i baffi o tagliati alla 
etta americana. 

ndri sono indossati per tutto il tempo che esso è in servizio nella 
razione o d'isolamento. ‘ 

del servizio, il personale che deve rendersi al proprio alloggiamento, 
vigilanza del medico di guardia, va allo spogliatoio, dove lascia gli sca- 
“i quali vengono sostituiti o con gli stessi disinfettati o con altri puliti, 
doccia calda saponata. Il personale della zona d'isolamento, che non 
.memmend col personale della zona d’osservazione, riceve un uguale 
jo nella stessa zona. 


VIZIO DI DISTRIBUZIONE DEGLI ALIMENTI E DEI MEDICINALI, — Dalla zona 
maciale (cucina e farmacia) le vivande ed i medicinali vengono dal 
on contumaciato accompagnati in carrelli Decauville, adattati a questo 
al cancello principale dello steccato donde vengono ripresi dal perso- 
contumacia, posti in altri carrelli identici, e distribuiti ai singoli re- 
iarrelli sono chiusi con sportelli e possono, togliendo la cassa sovrastante, 
} una modificazione apportata, funzionare per il trasporto di barelle 


BIO DELLA BIANCHERIA E DEGLI EFFETTI PERSONALI. — Tale servizio è 
to con estremo rigore, allo scopo di-garentire i ricoverati, il personale 
lo ed, indirettamente, il paese, 

ffetti letterecci e personali, usati, sono direttamente chiusi in casse a 
che ho fatto costruire in numero sufficiente per i bisogni dei vari reparti 
TIT). Esse sono delle casse di latta spessa, delle dimensioni di centimetri 
47; con coperchio a chiusura, resa ermetiea con strisce di panno, Gli 
gono cosparsi di un po’ di benzina e, quando occorra, da una soluzione 
ite per ottenere nello stesso tempo disinfestazione e disinfezione. Tal 
ndo sono cariche, vengono con carrello apposito trasportate alla stufa 
per lo spogliatoio, La roba disinfettata può così impunemente passare 
randeria, dove il consecutivo lavoro viene.eseguito dallo suore e da la- 
del paese. 

ncheria e gli effetti puliti, provenienti dal magazzino della roba occor- 
bisogni giornalieri, con carrello ‘speciale, che ritorna poi disinfettato, 
‘distribuiti ai singoli reparti. 

SM: ALTIMENTO DEr RIFIUTI. — Le spazzature e gli altri rifiuti vengpro rac- 
cassette” di latta, che si trovano accanto ad ogni padiglione o tenda, 6 

i su di un carrello Decauville originale vengono trasportate ai due incine- 
di cui uno & fornello ed uno del sistema cosidetto giapponese) (fig. I, n. 88). 
trattamento subisce la medicatura. 

wart e le dejezioni, per una provvida disposizione dell'impianto dei cessi 


i dai cessi mediante un sistema di canalizzazione, che va a tre collot- 


i scafandri e collari abbiamo di recente, dietro l’invito dell’intendenza spe. 
bo agli ospedali di Albania. 


Tesì innocui, prima della loro immissione nell’aequa del porto; tali materio - 


tori principali, subiscono una remora in tre fossea tre scompartimenti, di cui due 
stagni ed uno semi-assorbente comunicanti successivamente mediante sifoni gior- 
nalmente, attraverso tombini speciali: il materiale viene disinfettato con latte di 
calce, ‘ipoclorito di calce; o composti fenol-cresolici. Il materiale, così trattato, . 
viene in parte assorbito dal fondo del 3° ci ed in parte è trascinato 
al mare. di 

6° Servizio MorTUARIO. — La stazione possiede una cella con tavolo incisorio, 
perfettamente isolata (fig. I, n. 82); le autopsie, l’incassamento. ed il trasporto se- 
guono le norme stabilite per le malattie infettive. 

7° ProTEZIONE DEL PAESE. — Nella protezione del paese la profilassi interna 
gode una funzione fondamentale; una oculata, rigorosa applicazione delle anzi» 
dette misure d’igiene e di profilassi rende impossibile l'emigrazione di germi di 
infezioni all’esterno. Ma, per rendere più sicurà e salda la protezione del paese, 
oltre all'alta e robusta palizzata che recinge dai due lati di terra la stazione sa- 
nitaria, abbiamo steso al di dentro un forte reticolato, che limita con quella una 
lunga e larga zona di piantagione di ortaggi e di patate; al di là della palizzata 
è impiantata una serie co quattro garitte per sentinelle, delle quali tre sul viale 
ed una sul mare, - 

L'organizzazione dei servizi è tale che ha reso possibile lo sbarco, la disinfe- 
zione e la sistemazione nei rispettivi reparti, di n. 806 ammalati in sole 9 ore 
ossia dalle 12 alle 21, senza inconvenienti di sorta. 
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Sui criteri di idoneità al servizio di guerra 


tari di truppa in alcuni casi speciali d'indole chirurgica 


0 per il dott, Giuseppe "I Ferra-Abrami, maggiore medico 
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a da me la pretesa di dettare-delle norme o dare degli indirizz® unico 
1 0) semplicemente quello di esporre per quel che possono valere alcuni 
ri sul lo idoneità al servizio di guerra dei militari di truppa, soprattutto in 
l'easi ove l'elenco delle infermità è muto o quasi al riguardo o nella sua 
rità lascia largo campo al criterio personale del perito. . 
do, il Trombetta, maestro di molte generazioni di medici militari, parla 
ifficoltà del reclutamento nelle attuali condizioni « senza una esatta guida 
mtare e di fronte ai sempre crescenti bisogni della guerra », mette in 
questione viva e palpitante che può essere valutata nella sua interezza 
chi si è trovato, specialmente in-prineipio, di fronte a un problema nuovo, 
cioè giudicare per finalità speciali, cercando nelle sue conoscenze cliniche, 
pitologiche e medico-legali, il fondamento su cui basare il proprio giu- 
msiderando il fattore individuo combattente in relazione all'ambiente 
nel senso più generale, condizioni climatologiche, di terreno, metodi di 
i proporzianando cioè le risorse individuali a ciò che l'ambiente di una 
, come l’attuale, richiede da esso, 

pito reso più arduo dalla mancata unificazione dei criteri di giudizio dei 
periti, per cui fra i militari dichiarati inabili alle fatiche di guerra erano 
| compresi militari, che pur presentavano le condizioni necessarie per un 
mpiego alla fronte e militari per i quali era un nonsenso anche la sem - 
chiarazione di idoneità ai servizi presso il deposito. 
tra parte il regolamento delle i.nperfezioni e infermità, così come era prima 
le modificazioni apportate nel 1914, è ispirato a un notevole rigorismo per 
i delle idoneità al servizio militare. Ma, se, avendo una grande disponi- 
cernita, in rapporto a ciò che ciascuna classe di leva può rendere (come 
vvenire in occasione di una campagna con efl'ettivi limitati) tale rigorismo 
essere lodevole e razionale, in una guerra come la presente, a paragone 
rale tutte le guerre passate e per vastità di mezzi utilizzati e per nu- 
i effettivi impegnati e per perdite subite non rappresentano che episodi 
lì, se si vuol sopperire al fabbisogno di effettivi e si vogliono tenere in 
za le riserve necessarie di complemento, ebbene, in relazione alle risorse 
mi del paese, c'è da domandarsi se non sia il caso di allentare le strettoie 
olamento delle imperfezioni e delle infermità, specialmente in quei casi in 
e ì criteri della idoneità al servizio militàre o modificare e al caso 
imere addirittura del tutto certe disposizioni per lo meno troppo assolute 
tive, non può tornare che di vantaggio ai fini del reclutamento. 
gna tenere anche presente che non tutti gli elementi di prima linea hanno 
compiti e che i servizi, i riforniménti direttamente sulla prima linea 
Upano un buon numero di elementi, che possono ben essere costituiti da quelli 
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che per qualche lieve minorazione funzionale, qualche imperfezione o reliquati © 
di pregressi processi morbosi sono dall'elenco inabilitati al servizio propriamente 
detto di trincea. 4 

Date condizioni eccezionali, si devono cercare mezzi eccezionali e le disposi- 
‘zioni regolamentari dovrebbero essere sufficientementè larghe per consentire di 
sfruttare il contingente nelle migliori condizioni e col massimo possibile di ren- 
dimento, pur guardandosi bene dal cadere nell’eccesso opposto e dall’inviare alla 
fronte elementi che poi ne debbono ‘essere subito o poco dopo eliminati, Si tratta 
quindi di criteri di relatività. 

Se noi soltanto fermiamo il nostro pensiero al numero degli individui dichia- 
rati abili per ernia, per varici, per piedi piatti, per otiti catarrali, per esiti 
di ferite, per esiti di fratture, credosi debba rimanere preoccupati nel vedere a 
quante ènergie fattive tuttora si rinunzi o si deve rinunziare in virtù a dispo- 
siziori troppo precise e tassative, per cui il perito, che nonsi crede autorizzato 
a sovrapporre il proprio criterio personale alle disposizioni regolamentari, si trova 
molte volte costretto a transigere con le proprie convinzioni tecniche, Una con- 
cessione in questo senso fu fatta con l’abbassamento del limite della statura e 
con l'abolizione del limite minimo del perimetro toracico, disposizione quest’ul- 
tima per la quale peraltro son più le considerazioni in contrario che quelle fa- 
vorevoli, Contrapponiamo per un momento i due termini del problema che ci ri- 
guarda: da una parte condizioni dell'ambiente di lotta, dall'altra risorse fisiche 
individuali della truppa, che in unta ambiente deve muoversi, deve vivere, deve 
lottare. 

- La nostra guerra si svolge in terreno montuoso: essa è esclusivamente, si può 
dire, una lotta di montagna è pertanto tutte le truppe operanti devono posse- 
dere, almeno in parte, requisiti tali da potersi adattare alla guerra in montagua. 
Dislivelli anche se non rilevanti, certo sensibilì, specialmente quando si tratti 
di ondate di assalto, rigidità di temperatura e condizioni climatiche severe, pre- 
cipitazioni meteoriche e natura geologica del. terreno dal punto ai vista della 
vita nelle trincee, sono tutti fattori che bisogna prendere in considerazione per 
proporzionare, ad esse ciò che si può domandare alla resistenza fisica delle no- 
stre truppe, mentre d’altra/parte un altro fattore è rappresentato dai metodi di 
guerra. È certo che la guerra di posizioni iniziata, si può dire, con la guerra 
russo-giapponese è pervenuta nella guerra ‘attuale alla sua più integrale appli- 
cazione e riduce notevolmente la somma di lavoro fisico altra volta imposto alle 

"truppe manovranti. Ma, se è vero che le truppe si muovono solo quando non 
combattono; sarebbe un errore. esagerare questo: concetto e perdere di vista la 
necessità degli spostamenti, gli sforzi imposti alle truppe nelle ondate di assalto, 
le marce talora’ anche lunghe, per quanto questo: possa eccezionalmente veri- 
ficarsi. : 

E a tal proposito (sempre lungi da me s'intende ogni idea di critica) non 50 
quanto l'abbassamento del limite di statura accoppiato alla abolizione del limite 
minimo di circonferenza toracica possa essere di vantaggio. È certo che la ro- 
bustezza individuale non' si misura da un solo fattore, ed è pure.certo che un 
individuo piccolo di statura e armoniosamente sviluppato possa liberamente por- 
tare il peso della sua persona dove si voglia, in qualsiasi terreno e qualsiasi al- 
tézza; ma non si può negare altresì che, sia pute squisita l’armonia morfologica, 
fino a quando non si potrà scendere al disotto del limite ancora abbastanza alto 
nel carico del soldato, non sarà possibile prescindere dal volume e dalla massa 


im rapporto del carico da sostenere e da spostare, come non può uu 
ndere dal peso della sua persona, sia quale si voglia l'armonia 
lo sviluppo muscolare. n 
la.possibilità di giudicare idonei al servizio di guerra uomini di 
è legata alla presenza di una forte costituzione. scheletrica, a un 
iluppo muscolare, a una ampiezza notevole dello sviluppo toracico, 
lx idonei tutti quegli inditidui pure armoniosamente costituiti, ma 
co minimo, dal quale non si può preeglstere, supera di certo oltre 
peso individuale, 
mì inabilitanti, ma in diversa misura e per altre ragioni, son rappre- 
lo stato generale di nutrizione esanguificazione, Si può bene ammet- 
ne forme leggere di oligoemia professionale possono ben migliorare 
ita all’aria aperta e in montagna, ma bisogna anche considerare che 
îdizioni speciali in cui si svolge attualmente la vita delle nostre truppe 
e concetto non va generalizzato, almeno in modo assoluto 
i stati anche leggeri di deperimento o di oligoemia là resistenza orga- 
to minore alle influenze di un clima rigido, ed è ben risaputo come lo 
termodinamico dei loro tessuti e le alterazioni dei poteri termore- 
pongano ‘tali individui ai congelamenti. È pertanto utile adottare per 
misura provvedimenti temporanei di inabilità nella stagione ri- 
evitare di inviare al fronte dei minus-valori, i quali con ]la massima 
entrano poco dopo nei depositi per la porta dell'ospedale. Tale prov- 
to è una necessità ai fini della tutela individuale e di quella delle truppe 
e e poi dello Stato per tutti quei militari che abbiano già subito con- 
‘anche di solo 1° grado, anche senza evidenti reliquati in atto, anche 
alazione rimonti alla stagione precedente, perchè essi, e per le altera- 
tologiche dei tessuti e per il permanere delle cause che hanno faci- 
ere delle prime congelazioni, devono considerarsi come predisposti 
altro a nuove congelazioni. Sistematicamente, e a prescindere da 
fa considerazione, io per mio conto ho sempre giudicato inabili al ser- 
Mncea tutti quei militari caduti sotto la mia osservazione per pregresse 
bni, per.un periodo di tempo sufiicientemente lungo .da far loro tra- 
inverno lontano dalle trincee. Mi sembra in tal modo si possa più si+ 
[riserbare, per il tempo in cui possono essere utilizzati sicuramente, 
enti che un troppo affrettato giudizio di idoneità avrebbe inutilmente 


esidero invadere un campo di specialità che non è il mio; ma mi si 
ma breve osservazione, dal momento che si è in'argomento, sul giudizio 
sal servizio di guerra degli esiti di otite media, Se gli-esiti di otite 
ta ole perforazioni asciutte non siano da esporre a nuove possi- 
zioni, e quindi per loro è giusto e doveroso un provvedimento di 
ie per ì mesi rigidi dell'inverno, non vedo la ragione perchè siano 
ttratti al servizio incondizionato anche i casi di esiti di otite ca- 


cd per gli esiti di mastoiditè operata non sempre, a mio parere, si 
ogiudizio sulla tecnica operativa seguita e molto a torto. L'articolo 
Mito parla infatti solo degli esiti con fistola mastoidea o con 
completamente epidermizzata. Ma come si possono abbinare gli esiti di 
a differenti nella loro portata in un unico giudizio? Gli esiti di una 


mon può adattarsi alle condizioni morbose permanenti nel secondo con tutte le 


« voluminoso che un semplice nodulo strumoso, tanto un gozzo semplice che un 


\ : ‘ . 
semplice antrotomia non possono essere paragonati a quelli di una radicale sé 
condo Stake o Zaufall: questa apre l’antro, l’aditus, l’attico, asporta le ossicine 
e la membrana, prepara una cavità unica, che quando è bene epidetmizzata mette | 
ben al riparo da qualsiasi eventualità di recidiva; quella lascia in sito organi. 
bene spesso malati, e non di rado mi è avvenuto di riscontrare all'esame otgsco» | 
picò, in militari già operati di antrectomia, il fondo del condotto uditivo pieno 
di pus. Per il primo caso possiamo. bene-*pronunziare un giudizio di idoneità, che 


eventualità successive, re 

Ci troviamo qui (se mi è permesso il paragone) come davanti a un caso ope: 
rato di appendiceotomia a freddo o di una semplice apertura di ascesso appendi» 
colare. Là rimoviamo completamente l'organo .malato causa di malattia, qual 
lasciamo in sito, per lo più, residui capaci di dare origine a nuovi ascessi e © 
forse più gravi. Su questo ritornerò più tardi, ma certo, conservando il paralle. 
lismo dei due processi, è quindi sempre ‘mecessario, se si vuole utilizzare questi 
elementi, accertarsi con un esame obbiettivo delle. condizioni lasciate dal metodo 
operativo seguito, il che è sempre possibile e farile a un occhio esercitato. 

Una delle ragioni abbastanza frequentemente addotte di inabilità è il gozzo | 
voluminoso o « gola grossa » secondo la denominazione dell’Elenco, partendo dal. 
concetto dei soli disturbi meccanici apportati dalla ipertrofia della tiroide. Ora 
ciò non mi sembra esatto o almeno non completo. Non è solo il volume del gozzo 
che deve influire sul criterio del perito. Vi.sono gozzi voluminosi che non dànno* 
alcun fastidio, vi sono gozzi, come i retrosternali e quelli anulari,. che sono sue) 
scettibili di essere pericolosi e ciò dal semplice’ punto di vista del volume, mentre 
se poi entriamo nella fisiopatologia dello struma tiroideo, è ben noto che i disturbi 
inerenti alla funzione di ghiandola endocrina della tiroide non sono affatto in. 
rapporto nè alla forma della sua ipertrofia; nè tanto meno al suo volume. Si tratta: 
di quelli che i Francesi chiamano « goîtres basedowifiées » e che possono riguar* 
dare tanto una ipertrofia diffusa che una ipertrofia nodulare, tanto uno struma 


gozzo vascolare. Non è detto certo che si debbano sempre ritrovare tutti i segni 
classici del morbo di Flaiani, ma certo la forma più frequente di queste form@ 
quali abbiamo frequentemente riscontrate, è quella di una ipertrofia diffusa o no- 
dulare della tiroide associata ad una tachicardia notevole, spesso con sotti anor- 
ganici, ben di rido associata invecs ad esoftalmo moderato o a tremore. È certo 
che dal punto di vista medico-legale, che in questi casi deve essere parallelo al 
concetto clinico, la denominazione di gola grossa è a un tempu eccessiva e insuf- 
ficiente. Elementi con uva tiroide relativamente voluminosa, ma senza disturbi 
cardiaci o senza possibilità di compressione sulle vie aeree o sui vasi, non è ra 
zionale siano sottratti al servizio di 1" linea, mentre sarebbe un errore dichiarare: 
idonet alle fatiche di guerra ipertrofie diffuse o circoscritte o nodulari associat@. 
a uno qualsiasi dei sintomi basedowiani. È 

So bene che l’articolo dell'elenco sulle nevrosi cardiache rappresenta una buona 
porta, attraverso la quale è possibile far uscire tali soggetti, ma è una porta questa - 


disgraziatamente troppo larga, cheîè troppo spesso infilata in mancanza di me- 
glio da soggetti che non avrebbero avuto il diritto di passarvi. Sarebbe quindi 
ben utile definire ciò che si deve intendere per nevrosi cardiaca, e scindere le 
forme dî tachicardia legate alla funzione anomala di una tiroide (ripeto volumi. 


nosa o no è lo stesso) dalle forme tossiche bene spesso provocate. 


n 
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8 uno sguardo agli elenchi degli inabili alle fatiche di guerra per 
îpressionati dal numero veramente enorme di cardiopalmi, che in ai- 
ono fino al 80 % e più*degli inseritti. 
diagnosi non viene appoggiata, come per la massima parte dei casi 
su una tachicardia più o meno accentuata, nulla legittima l’esen- 
soggetti dal servizio di prima linea, ed è certo che a criterio più re- 
giudizio della idoneità corrisponde una notevole diminuzione.nel nu- 
; Ritengo per tanto sarebbe utile precisare soprattutto a gnida dei 
depositi il principi» che una semplice tachicardia, quando non faccia 
na sindrome morbosa bene caratterizzata, non debba e non possa legit- 
motivo di inabilità al servizio presso le truppe mobilitate 
i ampia porta aperta alla inabilità è rappresentata dalle ernie della 
iminale, e qui misi consenta di insistere alquanto, perchè sono appunto 
ioni regolamentari che dischiudono legalmente questa porta, per cui al 
i volta constatata la lesione grave o lieve chesia senza o con possibilità 
tali complicazioni, di una importanza anatomo-patologica e clinica 
piccola o nulla addirittura, non resta via di uscita e non ha che da ap- 
‘disposizione regolamentare, che è purtroppo quant'altra mai precisa e 
« Seppure in base a rigorismo non del tutto giustificato si può ancora 
fe il concetto per una punta di ernin inguinale che può essere dellà pa- 
mia di Littré), che per la presenza di una porta. piccola ed elastica può far 
imore ìnvero esagerato e non legittimato dall'osservazione clinica gior- 
un eventuale strozzamento, che se a destra, può contenere l’appen- 
p non so proprio in base a quale concetto direttivo si debbano esentare 
con una piccola ernia ombelicale destituita di ogni importanza clinica a 
patologica e ogni ernia epigastrica anche minims, nella quale in gene- 
i@ impegnato che un lembetto di omento. quando questo fatto nessun di- 
lîa a carico dei visceri addominali è specialmente dello stomaco 
Nil vero, è solo con riluttanza che a tali individui si è costretti ad appli- 
Vart IT dell’Bienco. Una eccezione si deve fare per le ernie crurali special- 
iomplete, ‘in cui, e per l'impegno dell'omento attraverso i fori della fascia 
‘@ per i caratteri della porta erniaria, si ha Ja presunzione dei disturbi 
dlelle possibili eventualità, ma al di fuori di queste, in tutti quei casi 
è richiesto l’uso del cinto ritengo che siano eccessivi 4 criteri stabi- 
Tegolamento. | i 
con esso sottratto a un utile servizio un numero ingente di militari. Non 
Wuna percentuale esatta degli inabili fatti dall'art. 77 dell’elenco, ma 
si pensi che le ernie rappresentano il materiale operatorio più abbondante 
niche e.tarni chirurgici ospedalieri, è evidente quale sia la perdita dal 
Nista del-reclatamento. E a tal proposito, pienamente seguendo un con- 
enunciato dal Trombetta, l'operazione dell'ernia inguinale, crurale, epi. 
( n: parlo neppure dell'ombelicale, che certamenté non è oggetto di inter- 
rgipo che in casi eccezionalissimi) è ormai così ben disciplinata che 
one rappresenta una percentuale quanto mai alta, che. viene anche mi- 
‘punto di vista della recidiva, quando si considerino solo le punte di 
 ernie non complicate e con buone condizioni delle pareti del tragitto in- 
ìe sono quelle che ci riguardano 
Quindi lo Stato in diritto di esigere da tali robusti individui il loro 
D al servizio militare, salvo a lasciar loro la scelta di un intervento 
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. Sacco, ma non è ditficile sia esteso tale concetto anche a un semplice impulso in 


è mon multo stretta od elastica e le ernie inguinali dirette, sempre di modico vo 
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chirurgico sicuro? In francia quando si è attuato questo concetto si sofio 
aumentate enormemente le statistiche operatorie degli ospedali militari, a cu 
ha corrisposto una insigufficante quantità degli individui sottoposti a rassegna 
per ernia. 

L'esempio andrebbe imitato, pur adottando, se si vuole, aleune moditicazioni nel 
senso di estendere, in genere, ai militari di truppa per i depositi o per i servizi 
territoriali i concetti che regolano il giudizio circa Je ernie viscerali nei sottuf. 
ficiali e ufficiali, ritenendo invece non costituire motivo di inabilità al servizio 
mobilitato alcune ernie, di cui in seguito diremo. Ma vi è di più. x 

Data la larghezza del giudizio che intorma, l'art, 77 è, come ho potuto sovente. 
constatare, molto facile per il perito, per lo più portato per sua stessa natura a 
una interpretazione assai larga delle disposizioni di legge, ampliare ancora di pIÙ 
la portata dell'articolo, 

Comprendo che-+il concetto di ernia è legato alla fuoruscita di un viscere 0; 
parte di viscere attraverso aperture preesistenti della parete, rivestito o no da 


toto della parete posteriore del tragitto inguinale per una insufficienza dei così- 
dettì legamenti dipendenti dalla fascia trasversalis legata a una dilatazione più 
o meno grande del tragitto. - 

Tali casi si possono bensi detinire come se rappresentino forse una disposi». 
zione al verificarsi ulteriore di un'ernia diretta — non rappresentano certo una * 
ernia già costituita e non motivano, come in molti casi si è dovuto riscontrare, © 
una permanenza talora lunghissima nei depositi, per cui in base a.un concetto. 
errato già per troppo lungo tempo sono stati sottratti al loro servizio di prima. 
linea elementi, che pur avevano tutti i requisiti per un giudizio d'idoneità. È da’ 
augurarsi quindi che, ai fini della utilizzazione di tutti gli elementi che possonò: 
prestare il loro servizio militare in queste condizioni in cui il paese deve ser: | 
virsi di tutti gli uomini utili, si riveda, sorpassando antiche disposizioni e pre- 
concetti, l'art. 77, diminuendo la sua eccessiva comprensività, disciplinando con 
precise disposizioni la cernita degli erniosi in potenza o in atto; in modo da for 
nire. ai medici soprattutto dei depositi reggimentali criteri precisi, in base ni quali 
possano sénza timore di conttavvenire alle disposizioni di legge inviare alla fronte 
tutti i laparoceli inguinali, le punte d'ernia inguinale oblique esterne con port 


lume, le piccole ernie spigastriche senza sintomi di trazione sull'omento, tutte l@ 
cosidette ernie ombelicali, e riservando per i servizi presso i depositi e i servizi — 
territoriali tutti gli altri erniosi;a patto che l’ernia non sia molto voluminosa e 
sia completamente riducibile. Dovrebbero essere motivo di riforma solo le ernie 1 
crurali complete, le ernie inguinali con aderenze dei visceri entrocontenuti, 0. 
quelle con contenuto della vescica, per i disturbi inerenti, e con contenuto del- 
l’appendice per la maggiore facilità delle appendiciti erniarie, le ernie epigastri» 
che con «disturbi a carico dello stomaco o dell'apparecchio intestinale, le ernie rare 
(otturatorie o ischiatiche), le quali del resto non cadono in generale sotto l'osset 
vazione clinica 0 medico-legale che per le complicanze a cui possono (lar luogo. 

Un'altra questione elegante, ma ardua, quando non ci si voglia attenere ad un 
concetto generico evidentemente eccessivo di idoneità, è quella dei militari ora 
sotto le armi che sono stati affetti da appendicite. Non'parlo di quelli con ap 
pendicite cosidetta cronica, perchè qui le lesioni locali in atto e i disturbi sempr® 
notavoli della nutrizione dinno:agio al perito che li veda anche per una sola volta 


lai 
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] proprio giudizio e le proprie decisioni secondo ilseriterio tlinico, 
anche da un servizio sedentario. Tali casi sono del resto rari, se non 
lo di quei militari che hanno già precedentemente sofferto di at- 
colari e che si possono raggruppare dal nostro punto di vista (rag- 
empirico a dir vero) sotto due grandi categorie: 
che nonostante uno o più attacchi precedenti non ‘sono stati ope- 
vidui ‘che portano le tracce dei subiti pregressi interventi Quando si 
i che ad nn attacco appendicitico, sia pure della sola forma catarrale, biso- 
rsi il'seguire di un secondo e spesso assai più grave, è ben compren- 
tazione del perito davanti ad un soggetto spesso in buone condizioni 
‘che accusi un accesso appendicolare più o meno pregresso, quando 
on si riscontrano tracce. 


oni di nutrizione, dello stato dell'apparecchio digerente, dei risultati 
azione rettale, di una accurata anamnesi per definire quile credito 
ordarsi alle affermazioni del soggetto per indirizzare il proprio giudizio. 
3 possibile riuscire con un interrogatorio ben diretto a farsi un concetto 
per avere la presunzione della verità o meno. delle affermazioni del 
Nel dubbio è sempre opportuno evitare l’inivio di tali soggetti in prima 
jo più in quanto l’esperienza dimostra come i casi.di simil genere che 
ho al perito rappresentano una minima percentuale, e come non siano 
e facilmente allegati dall’interessato come motivo di inabilità. 

nche più elegante è il quesito dell’idoneità o meno degli individui ope- 
mo tutti dichiarati idonei? Vanno tutti fra gliimubili? N'è l'una cosa nè 
sarebbe eccessiva, quella pericolosa. 

one per l’appendicite mette certo al riparo il soggetto da nuovi at- 
a Solo quando questa sia completa con ablazione dell'appendice, Ora,-a 
e dai casi eccezionali, si può dire da noi, ove ancora non è generalizzato 
di inviare al chirurgo, come in America, tutti i casi di appendicite (a 
e dalle difficoltà di diagnosi) in tempo utile per l'intervento a caldo, gli 
; ati per un processo appendicitico si praticano o a freddo, a processo spento 
pzione dell'organo malato, o nel periodo intermediario per una complicanza 
‘peritonite circoscritta, ulcerazione dell’appendice) o talora per più rare 
tà di un attacco subentrante. 

iIndizioni lasciate dall'intervento sono molto differenti nell’un caso e nel- 
mon è possibile paragonar: l’una cosa all'altra. Nel primo caso il lungo 
corso ‘ha disciolto e reso più larghe le aderenze, l’intetvento con ]’a- 
none dell’appendice mette sicuramente al riparo di successivi attacchi, la 
di peritoneizzare le superfici scoperte nella dissecazione dell'organo 
da ‘aderenze successive, La cecoplicatio ripara alle condizioni morbose 
ectasico o mobile, la chiusura per prima dell’addome evita gli sfian- 
e lé aderenze alla cicatrice delle anse intestinali. Si può ben considerare 
etto così operato come definitivamente e ben guarito, ad eccezione di 
caso veramente eccezionale, in cui ia persistenza della cosidetta mem- 


impegnati nel servizio di prima linea, perchè si può considerare in 
processo come approdato alla restifutio dd integrum, dal punto di vista 


È ben. vero che molti sono i chirurghi che anche in presenza di un interventa 
per ascesso appendicolare vanno alla ricerca dell’appendice e la rimuovono. Ma 
bisogna confessare che le opinioni sono hen divise ancor oggi è che accanto al 
chirurgo che non teme di sciogliere delicatamente qualche aderenza, e circone 
dandosi di tutte le garanzie. possibili procede alla rimozione dell'organo, non 
pochi sono, speeie fra i chirurghi dell’occidente dell'Europa, quelli che si limi- 
tano alla apertura dell’ascesso, rinunzianlo alla ricerca dell'appendice e abban- 
donando Ìn sito residui malati. Ma anche a prescindere da questo fatto la ne- 
cessità di drenare il focolaio lasciato aperto, la guarigione per seconda renda 
inevitabili altre aderenze sénza contare le condizioni e la resistenza della cica- 
trice delle pareti, in corrispondenza delle quali residua generalmente una falla 
chiusa de una cicatrice sottile e spesso sfiancata. In tali soggetti, anche quando 
non permangano disturbi cronici, devono presumersi residuate condizioni tali, . 
per cui senza esitazione è da evitare Siano esposti a condizione di vita anormali, * 
le quali non è da ritenere siano compatibili con la presenza degli esiti del pro- 
cesso sofferto. x 

Perciò, mentre per i primi è legittimo il giudizio di idoneità incondizionata, 
per i secondi si impone invece un giudizio di idoneità ai soli servizi presso de- 
positi reggimentali. Il perito può del resto facilmente orientarsi nel suo giudizio, 
oltre che dall’ interrogatorio del soggetto, dai caratteri obbiettivi della cicatrice 
addominale, la quale ‘è, mi Si passi l’espressione, come l'etichetta dell'inter * 
vento subito. 6 

Poichè è mia intenzione solo esporre qualche concetto riguardo alla idoneità 
o ineno gl servizio di prima linea di quei problemi di indole chirurgica che mi 
si sono presentati, non passo certo in rivista tutti gli esiti dei processi addo- | 
minali che si possono presentare eventualmente al giudizio del perito: accennerò 
#010 di volo agli esiti di lapayotomie per pregresse peritoniti tubercolari, nel 
qual caso il giudizio è molto semplice, fondandosi esso non solo sulle condizioni 
in atto che possono anche coesistere con uno stato generale molto buono @ per- 
sino fiorido, ma sulla natura del processo, pet il quale mi sembra si debba in 
tali casì essere assai più larghi nel giudizio che non a proposito di una pre- 
grossa pleurite. Per tali individui il giudizio di non idoneità al servizio di prima 
linea è il più logico è razionale. 

Un campo dove molto vi è da mietere è quello del varicocele. Per buona 
sorte l'articolo limita la inabilità al varicocele voluminoso, ma anche qui è assai 
facile per il perito eccedere nel suo giudizio di inabilità, e. io per mio conto in 
quelche migliaio di varicoceli esaminati, solo credo in non più che un centinaio 
ho dovuto riconoscere la inabilità al servizio di prima linea In molti casì si 
trattava di uno scroto pendulo, in molti altri lo sviluppo delle vene del plesso 
pampiniforme pur notevole non aveva affatto caratteri tali da poter appoggiare 
su ésso un giudizio di inabilità. Bisogna. considerare del resto che il criterio 
« volume » è assolutamente inadatto e incompleto. È ben noto, quando si volesse 
ancora concedere & tale stato un qualsiasi valore medico-legale, che gli even- 
tuali disturbi (del resto molto problematici) .del varicocele, non sono affatto in 
dipendenza del volume delle vene ectasiche. Vi sono effettivamente dei varico- 
celi anche di piccolo volume che riescono, non dirò dolorosi, ma noiosi, come vi 
sono casì in individui ne@ropatici, in cui un semplice varicocele dà anche disor- 
dini riflessi di indole genitale, ‘ma questi casi non possono riguardare il perito 
che deve giudicare solo per In idonsità del servizio di guerra; è d'altra parte sa- 
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i tale imperfezione dal novero delle lesioni inabilitanti, considerando 
per quanto sia un ragionamento un po’ semplicista, che tali individui 
‘eontadini non curano la loro imperfezione pur compatibilissima coù 
‘gravoso e continuativo, fino al momento di farla valere agli effetti 
izio militare. . A 

giore importanza è invece da conferire, a mio giudizio, alle ectopie 
L'articolo dell’elenco riguarda solo la mancanza congenita delle due 
| seminali, quando questa si accompagni alla mancanza -dei segni della 
@ concetto è ben semplice e non considera che le scle alterazioni 
lione interba del testicolo. Ma noi non possiamo pass@re così sempli- 
ra ai disturbi inerenti al testicolo spostato in sede anormale. Senza 
la ectopia perineale del testicolo, più rara, la forma più comune è la 
guinale, più frequente a sinistra con testicolo generalmente atrofico, 
a diversa altezza nel canale inguinale, con o senza possibilità di at- 
borsa scrotale corrispondente. 

sempre in una ectoòpia inguinale testicolare delle alterazioni costanti 
ete posteriore del tragitto inguinale, in cui anche in assenza di ernia 
‘ontrano sempre falle così ampie da rendere necessario in ogni inter- 
orchidopessia unn plastica della parete posteriore come primo tempo 


‘un testicolo anche atrofico ritenuto nel tragitto inguinale è genetal- 
broso o può con tutta facilità divenirlo, sia con la congestione dell’or- 
per la pressione o Jo strofinio sulla parte. 


ali considerazioni non valgono per una ectopia addominale. Parimenti 
‘accenno meritano le stenosi uretrali, in cui non mi pare che l’elenco 
fermità dia delle direttive chiare e precise al criterio del perito Non 
tturalmente delle stenosi infiammatorie, nè dei cosi detti restringimenti 
francesi; ini riferisco solo ai restringimenti organici o cicatriziali, sia 
ri che traumatici, nei quali la valutazione della. infermità deve di- 
lla forma e dal grado di restringimento. Un’uretra, che non può essere 
agevolmente da una sonda n, 14, o 15, tanto maggiormente, se pre- 
‘mgimenti muftipli con deformazione dél suo lume, non può non essere 
in: abilità al servizio di guerra, 

o da un concetto unicamente pratico:' ebbene in tali inaivicvi anche 
e siano divenuti degli « urinari », nel qual caso naturalmente non può 
pure discussione in proposito, è ben noto come inftuenzé della più 
ecie, strapazzi, influenze dietetiche, climatiche, ecc, possono dare ori- 
| improvvisamente a episodi di ritenzione acuta. 

pertanto di assoggettare tali soggetti alle fatiche della guerra è ne- 
ina esplorazione del calibro uretrale e la conseguente dilatazione gra- 
‘cogsistono fistole uretrali, è evidente la necessità di un provvedimento 
le, poichè essi non sono idonei neppure al servizio sedentario presso 
E poichè si è in argomento, accennerò rapidamente alle fistole anali, 


ea 
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per le quali, come per le ernie, l’articolo dell'elenco relativo è veramente troppo 
comprensivo al riguardo. Se una fistola multipla racemosa o una fistola extra > 
sfinterica è ragionevole sia motivo d’inabilità (per le fistole racemose anche al 


servizio presso i depositi), io non vedo davvero la ragione per cui una piccola 


fistola completa 0 no, come quella che succede a un cosidetto ascesso tuberosò 
dell’ano, debba motivare lo stesso giudizio. Anche qui si associano nel computo 
medico-legale e troppo semplicisticamente dei processi, che se non dal punto di 
vista anatomo-patologico certo da quello dell'anatomia chirurgica della regione 
e dal punto di vista clinico hanno una ben diversa importanza. i 

veramente penoso, perrimanere nella legalità, dover trattenere nei depositi 


vdegli individui che conservano preziosamente una piccola fistoletta intrastinterica 


di qualche centimetro di lunghezza, che a maia pena si rigela alla esplorazione 
con un brevissimo tratto indurito e con una minima goccioletta di pus. Vorrei 
quindi che una meno tassativa disposizione dell'elenco desse mezzo al perito di 
ispirarsi al suo criterio clinico per il giudizio di idoneità o meno al servizio di 
tali individui presso le truppe mobilitate, e non lo mettesse nel bivio antipatico 
di rinunciare alla diagnosi o transigere con il proprio criterio 

Negli arti i motivi più frequenti di inabilità sono rappresentati dalle varici, 
dal piede piatto, dagli esiti di flebiti, dai reliquati di pregressi traumi, per 
l’arto inferiore; dalle, minorazioni di funzione della mano, per cicatrici ed esiti 
di traumi o processi infiammatori, dalle fratturé della clavicola o del gomito 0 
del polso, per l'urto superiore. 

Esaminiamo rapidamente quale importanza si debba conferire sempre in via i 
di relatività a queste lesioni. Per le varici l'elenco adotta come criterio d'ina-0 
bilità il volume e la estensione di esse. Non entriamo nella questione anatomo- 

patologica delle varici agli arti. Certo quando esse sono espressione di un pro- — 
cesso fisbitico pregresso, quando l'alterazione ha interessato tutto il sistema 
venoso dell’àrto o del segmento dell'arto, non risparmiando il circolo venoso | 
profondo o intramuscolare, nel qual caso la sproporzione circonferenziale note 
vole degli arti basta a fornire indice sicuro al perito, il giudizio d’'inabilità 
è razionale. Tali individui con altgrazione di tutto il sistema venoso dell'arto 
non sono certo adatti neppure a una prolungata stazione eretta. Ma perchè — 
attribuire importanza ad alterazioni anche estese, ma limitate al circolo venoso - 
superficiale, a gozzi varicosi anche voluminosi, ma circoscritti ad un segmento 
limitato delle vene safene, quando non esistono disturbi trofici cutanei? Adut- 
tiamo invece del volume un criterio fondato sulla sede anatomica della lesione 
vascolare, sulla localizzazione di essa non limitatamente ai grossi tronchi su 
perficiali, ma diffusa a tutto il sistema venoso dell’arto, sulla presenza 0 meno 
di.disturbi trofici, e avremo-sostituito a un criterio puramente empirico un ori 
terio scientificamente e praticamente assai più razionale e sopratutto più red- 
ditivo. 

‘Anche per il piede piatto l'elenco esagera nella sua comprensività; anche qui 
è il criterio anatomo-patologico e clinico che deve informare il giudizio medico _ 
legale. È fuor di dubbio che nella enorme maggioranza dei casi quello che si pre- 
septa al perito è un semplice piede piatto statico dinamico o funzionale, per il 
quale solo nei gradi più elevati di spianamento della volta o di inclinazione la: 
terale (rotazione esterna) è giusto un giudizio di inabilità al servizio di 1° linea. 
Eliminare tutti indistintamente gli individui che hanno un piede piatto è dan- 
nosa esagerazione, Tali individui vanno bene anche in terreno montuoso e non, 
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e che ìl cammino in flessione -del montanaro non viene asso- 
irbato dal piede piatto. D'altra parte i compensi muscolari ven- 
jo tempo a riparare alla originaria debolezza ligamentosa e lo svi- 
di questi muscoli è una buona garanzia per la buona funzione deli 


piatto statico dinamico bisogna ben distinguere il piede piatto post- 
tito; è più che altro un valgismo dovuto alle ipotrofie muscolari e agli 
n triti post-traumatiche in sèguito a fratture di uno o più ossa del tarso, 
presenta ùno degli esiti più trequenti della frattura isolata delle ossa 
în tali casi è noto come il yalgismo anche latente, l'artrite post- 
diano sufficiente spiegazione dei dolori allegati nella deambulazione, 
im pre trovano una testimonianza molto evidente nelle alterazioni sche- 
iduate. 4 

r rdo alla valutazione: medico-legale degli esiti di lesioni trauma- 
Scheletro degli arti presentasi a) perito una questione elegante e sot- 
Valterazione anatomica sulla quale deve imperniarsi il giudizio, ma 
residua dell’arto. Consideriamo quindi partitamente gli esiti di traumi 
tro nell’arto superiore e inferiore, e, seuza entrare in dettagli per frat- 
‘Singole ossa, si può sicuramente affermare che per l'arto superiore la 
ricostituzione della forma anatomica nelle fratture dei vari seg- 
Iminciare dalla clavicola fino alla epitisi inferiore del radio nulla tol- 
ore ‘funzionale dell'arto, quando non esistano alterazioni notevoli dei 
inserzione, nè alterazioni nella direzione di trazione, nè limitazioni no- 
gioco articolare, nè difetto. della forza motrice. L’esponente della fun- 
n arto è lo stato di nutrizione muscolare, e pertanto è alle *ipotrofie 
lari che bisogna dare la massima importanza come indice, tenendo sempre 
ite nei casì recenti che la restaurazione della funzione precede sempre lo 
nutrizione dei muscoli. Una lieve ipotrofia pertanto non può esimere dal 


dazione della frattura, 
lamo spesso delle deformità notevoli per fratture non ridotte della 
eriore del radio, e tuttavia la funzione è generalmente eccellente, come 
nente ottima la tunzione negli esiti di frattura della clavicola anche 
on scomposizione dei trammènti. 
isogna però considerare la sporgenza del moncone interno e darè ad esso 
A o, in quanto può rappresentare un ostacolo al porto dello zaino: per- 
mon ostante il completo ripristino della funzione dell'arto, quando sì abbia 
bne clavicolare aguzzo e fortemente sporgente sotto la pelle, è da emet- 
zio di inabilità. È ben vero che i limitati spostamenti delle truppe 
ingono più il soldato attualmente a sopportare per molto tempo il peso 
ciò sarà sempre necessario per le marce sia pur brevi di trasloca- 
pertanto più sicuro utilizzare tali elementi in servizi di approvvigio- 
magari in 1° linea, ma in modo da non dar loro pretesto di accusare 
ilità, che, in presenza della lesione evidente, deve dar loro faciks 


trazione, seppure è necessario, della importanza assoluta che devesi 
non agli esiti anatomici in sè della lesione traumatica pregressa, ma 
ni funzionali, valgano due esempi: Ecco un militare che aceusa un pre- 
ma alle spalle e difficoltà nella funzione dell'articolazione senpolo-ome- 
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idoneità, specialmente quando non molto lungo è il tempo trascorsò 


‘nella direzione della saldatura dei frammenti. Una consolidazione verificatasi con 


‘apprezzabile a prima vista. 


rale, soprattutto nella elevazione del brvcala Tremaita clinico non i fa riscon 
che una sporgenza anormale dell’epifisi interna della clavicola: trattasi di esiti 
di una lussazione interna della clavicola. F | 

Anatomicamente la lesione è di grado lievissimo, è.non pertanto è ben risaputo — 
come essa minori notevolmente ia funzione dell'arto. 

Tal soldato non può esser dichiarato incondizionatamente idoneo alle fatiche 
di guerra. 

Ecco qui un altro militare: Pregresso trauma o contusione del ionvone 
Mella spalla; nulla all'esame clinico che riveli una lesione, ad eccezione di una — 
limitazione dlei movimenti attivi e talora un lieve sfregamento o scricchiolio | 
nei movimenti di rotazione dell'omero. L'esame radiografico rivela una frattura 
parcellare di una delle tuberosità della testa omerale. Anche tal militare, pur in as- 
senza di lesioni andtomiche notevoli, di rigidità articolare e di artrite post-trau» 
matica, va dichiarato inabile alle fatiche di guerra. 

Il concetto può sembrare a prima vista eccessivo, ma la esagerazione scom- 
pare quando si consideri il notevole disturbo nella funzione dell'arto per lesioni 
in apparenza limitate. Così per Ja mano l'elenco non considera che la mancanza 
anatomica o la perdita della funzione di una o più dita. Ma quale.è il rendi- 
mento funzionale di una mano con un dito (per lo più l'indice) rigido in esten- 
sione o ipotrofico o di un dito deforme e retratto sul palmo della mano per re- 
trazione cicatriziale? 

Anche per l’arto inferiore la valutazione medico-legale della pregressa lesione 
tiene alla valutazione della tunzione residua dell'arto. 

Non è tanto l'accorciamento.che deve pesare sul giudizio del perito. 

Una diminuzione di lunghezza di due o tre centimetri non imbarazza note- 
volmente il cammino e non provoca neppure una eliudicazione molto visibile. 
Se perciò non esistono altri fattori, come p. es.avviene nelle fratture intracapsu» 
lari del collo femorale, un lieve àccorciamento di lunghezza dell'arto non può 
motivare un giudizio di inabilità, ma a condizione che non esistano spostamenti 


spostamenti ad angolo o secoudo l’asse motifica profondamente la statica arti- 
colare, alterando la distribuzione normale delle superfici di pressione. E perciò 
sempre preferibile un centimetro di meno nella guarigione di una fraitura del» 
l’arto inferiore, pur di avere i frammenti guariti in buona posizione. 

Se perciò è compatibile col servizio in 1* linea una frattura consolidata della 
diafisi femorale o della tibia o anche della tibia e perone guariti con due o tre 
centimetri di accorciamento, ciò è solo a patto che l’asse dell'arto non abbia su- 
bito: modificazioni notevoli, mentre anche un callo normale non consente un utile 
servizio, qualora la modificazione delle linee di pressione abbia alterato notevol- 
mente con la struttura istologica dell'osso anche la statica dell'arto 

Basta in tali casi per la tibia segnare l’asse dei due frammenti seguendo la 
cresta sempre ben percettibile, ed apparirà allora chiaro un eventuale arigolo 
aperto internamente o più spesso in fuori; e ‘si resta generalmente sorpresi nel 
xjscontrare sopra il tracciato grafico un angolo sempre più notevole di quello 


Basti considerare come ciò debba riflettersi sulle superfigi che formano l’arti- 
colazione tibio-tarsica e astragalo-calcaneare per convincersi senza bisogno di 
altro commento della minorazione funzionale dell'arto, 

Una sola parola riguardo alle fratture articolari e agli esiti di contusione 0 
distorsione, che in una proporzione motevole compaiono negli elenchi degli ina- 


; iartlootafi per i religuati generalmente notevoli di rigidità arti- 
si tazioni dei movimenti sono di facile valutazione ni fini della ina- 


nerò solo l’attenzione sulle cosilette artriti post-traumatiche, che sono 
quente degli emartri non vuotati specialmente al ginocchio. Le altera- 
irabili prodotte sulla sinoviale dalla presenza del sangue è oramai 


potrei chiudere queste brevi note senza un accenno ai criteri informativi 
ro dei feriti Quando si pensi che, su 13673 inabili visitati, 1865 erano 
bi da esiti di ferite riportate in guerra, sì vedrà come questi eritrano 
le di esume del perito per 1/10 circa. È quindi necessario aver criteri 
Si e sopratutto uniformi per un utile ricupero di essi. 
s‘che è un po' duro gzichiedere ad uomini che han già fatto.il loro do- 
ei sulle linee di combattimento, ma i criteri sentimentali von de- 
presa sul nostro giudizio, il quale nella massima imparzialità deve 
Hi al principio dei bisogni e della utilità dell'esercito e ‘del paese in 
‘ perciò alla valutazione esatta e obiettiva dei reliquati della lesione ri- 
prima questione che sì presenta si.riferisce al nostro giudizio in presenza 
3 metalliche o di proiettili ritenuti nei tessuti. La tollerabilità iudefi- 
proiettili nei tessuti nou è più attualmente un dogma assoluto, Non è 
che un corpo estraneo, Spwvo ialmente a superticie irregolare o antrat 
una palletta di shrapnell o una scheggia di granata, tollerata in primo 
o debba essere anche successivamente e sempre, A prescindere dal fatto 
rmi trascinati nèi tessuti o annidati nelle anfrattuosità del corpo estra- 
ino anche per lungo tempo mantenere una attività patogena latente che 
e risvegliata dalle più diverse cause, le schegge metalliche irregolari so- 
pma anchei proiettili di fucile e di shrapnell anche incistati rappresentano 
To) se locali di irritazione ed esplicano pertanto un'azione tissatrice di germi 
‘altro processo morboso infettivo che possa colpire successivamente il por- 
Sono tali considerazioni che sconsigliano di sottoporre a nuove eventua- 
lentali i feriti che conservano inelusi nei tessuti i proiettili qualunque essi 
iò nòn soltanto per quelli permanenti in organi cavitari (polmone, pleure, 
‘addominali), ma'anche per quelli inelusi nelle masse muscolari degli arti, n 
he la loro posizione superficiale o meglio la loro sicuramente accertata lon- 
daogni organo nervoso o vascolare o dalle articolazioni renda possibile 
dere da tale largo criterio, per la certezza, in ogni eventualità del nessun 
% he a tali individui potrebbe arrecare anche un:processo suppurativo intorno 
ipo estraneo incluso. 
a gli esiti di lesioni della volta cranica che possono presentarsi al giudizio 
possono trovarsi, pochi a dir vero, delle perdite di sostanza totale della 
seguito. a interventi craniotomici praticati. In questi la mancanza di 
e della meninge, le aderenze meningee alla cicatrice devono senza esita- 
luogo a riforma, ma, a prescindere da questi casi in cui il giudizio è 
la grande semplicità, tutti i casi di lesione ossea più o meno ampia, anche 
ita completa di sostanza ossea con aderenza alla cicatrice cutanea più 
tesa, operati o no, devono essere considerati per un lungo periodo inabili 
Che di guerra, pur quando l'esame radiografico non abbia messo in evi- 
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Po avallamenti notevoli di gia pur senza sintomi in atto o pregressi 
lesioni meningee o corticali. 

Per le ferite trasfosse del torace spontaneamente guarite il giudizio deve fon- 
darsi non tanto sull'apprezzamento dei reliquati, quanto sul tempo trascorso e 
sulla gravità della lesione originaria. 

Riassorbitosi infatti l'emotorace* più o meno presto a seconda della entità del 
versamento, dopo un certo tempo ben scarsi sono i segni obiettivi che all'esame, 
clinico del torace possano testimoniare della gravità della lesione. Ma questa la 
si può dedurre semplicemente dalla zona attraversata del polmone. È ben nota 
infatti come assai diversa è la gravità delle ferite polmonari a seconda che il 
proiettile abbia attraversato la zona esterna o corticale del polmone o la zona 
intermedia o quella interna detta dell’ilo.o dei grossi bronchi. 

Se scarsa o nulla addirittura è la, gravità delle ferite corticali, dito sopratutto 
il piccolo calibro dei vasi lesi, essa va aumentando per la zona intermedia fino a 
presentare un’alta mortalità per le lesioni dell’ilo polmonare. Non sarebbe quindi 
razionale valutare alla stessa stregua le une e le altre lesioni, anche a parità di 
esiti favorevoli e pur in assenza di sintomi fisici apprezzabili. x 

Se perciò si è in massima riservati sull’apprezzamento dei reliquati delle ferite 
polmonari di arma da fuoco, nel seriso di non esser troppo corrivi a ritenere talî _ 
traumatizzati idonei incondizionatamente a qualsiasi servizio, un riguardo mag- 
giore è dovuto a quelli in cui la lesione è stata di una entità clinica assni più» 
notevole, Il giudizio di idoneità incondizionata è legittimo dopo la guarigione 

_ di una grave lesione polmonare, solo se un lungo temposia trascorso dalla gua- 
» rigione, soprassedendo sul proprio giudizio di idoneità, se esso implichi una vita 

-di trincea nei ‘mesi più rigidi dell'anno. * 

Fra gli esiti di ferite cavitarie, e anche dal punto di vista medico-legale, il 
gruppo iniiscutibilmente più interessante è sempre quello rappresentato dagli 
addominali. È noto il lungo dibattito non ancora esaurito sulla questione degli 
‘addominali,.ed è noto come il dogma del non intervento abbia una buona volta 
cercato dî essere tale. Le brillanti statistiche dell’astensionismo, è cosa Grmai di- 
mostrata, sono dovute ad una erronéa valutazione dell'importanza della ferita, 
Non basta riscontrare uno o due fori sulle pareti addominali pe concludere sul 
carattere penetrante o perforante della ferita, 

+ Le zone colpite della parete addominale hanno una ben diversa importanza 
l'una dall’altra, e se la massinia gravità hanno le ferite della regione paraombe- 
licale, essa va attenuandosi in modo centrifugo fino a diventare quasi nulla per 
le les:oni periferiche dei fianchi. 

Non solo, ina le biopsie operatorie e i risultati di ricerche anatomiche hanno 
ben dimostrato ormai che in tali casi anche una ferita penetrante non incontra 
molte volte nessun viscere e molte volte non esiste neppure la penetrazione: ess® 
hanno un decorso paramente paraperitoneale, pur potendo dar luogo ad una sin- 
drome pseudoperitoneale. 

Le lesioni spontaneamente guarite da me osservate, si limitano appunto & 
tragitti sempre molto periferici. Talora è stata interessata la regione renale, o la 
regione epatica, talora èl tramite (e ciò con una relativa frequenza) ha percorso 
in senso obbliquo il bacino. 

Ebbene in tutti tali casi, l'interrogatorio del traumatizzato ha messo in luce la 
benignità del decorso e la rapidità della guarigione, per cui è da escludersi siasi 
‘trattato in questi casi di lesioni di organi addominali e specialmente dell'intestino, 
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lie nulla alla preziosa osservazione ormai entrata nel dominio delle 
fcquisite che la topografia degli organi addominali in rapporto al 
iato dal proiettile ha una capitale importanza sul decorso della le- 
a evoluzione in un senso o in un altro. 

î il caso di discutere quali corollari terapeutici debbano scaturire 
osservazioni (Ia questione è sempre sul tappeto). Ma è certo che. la 
vicina o remota di tali ferite su cui deve imperniarsi il giudizio medico 
or può prescindere dalla conoscenza della diversa entità di esse in rap- 
\ regioni attraversate e agli organi lesi, agli esiti lasciati. 

ò in base a queste conoscenze è sempre possibile con una oculata cernita 
re parte di questi feriti con la sicurezza della piena loro efficienza e con 
la coscienza di non richiedère a loro più «di quanto si sia domandato 
lle parti molli degli arti. 

‘ciò termino. I concetti che ho esposto in alcuni quesiti più frequenti 
thirurgica, che mi si sono presentati in ormai 7 mesi di intenso e con- 
o lavoro, durante il quale il numero dei militari visitati per giudicare 
idoneità al servizio di prima linea raggiunge e sorpassa i 20,000, possono 
ti o essere passibili di molte critiche, In ogni caso è necessario sì 
‘unificazione di criteri, per cni il giudizio del medico, sia nel deposito 
lle, o nelle unità mobilitate, nell'ospedale, in sede di rassegna o nelle 
di controllo, abbia un indirizzo unico e direttive nette, categoriche 
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CASUISTICA CLINICA 


OSPEDALE MILITARE DI RISERVA DI ABANO 


SU DI UN Cas0 DI EMIANOPSIA OMONIMA, per il prof. Pietro Giani, co- _ 
lonnello inedico, direttore dell'ospedale militare di Abano. 4 


A breve distanza di tempo in cui si presentava, in questo ospedale contuma- 
ciale, un caso di lesione del lobo occipitale per ferita da pallott4a di shrapnell, 
che indusse cecità bilaterale e della quale l’infermo andò notevolmente miglio» 
rando in seguito al trattamento chirurgico (1), un altro, interessante la zona vi. 
siva corticale, ne venne ora sotto la nostra osservazione, che credo meriti di essere 
segnalato. 

L'opera dell’oculista in questi casi acquista particolare importanza, perchè 
mette in evidenza fatti che prima andavano dimenticati, sia per lo stato grave 
del ferito, per cui i sintomi oculari passavano in seconda linea, sia perchè quasi 


. mri accennati dal paziente, ed infine per la difficoltà di procedere ad un esame 


accurato nelle unità sanitarie avanzate. 

Non solo è dovere nelle lesioni traumatiche del capo, che inducono sintomi 
importanti cerebrali, di fare un esame sistematico di ogni funzione, ma conviene 
pure praticarlo in quelle a primo aspetto leggiere, perchè non è raro di trovare 
alterazioni di rilievo del fondo oculare, come recentemente si è dimostrato, Questo 


hs importanza somma dal lato medico-legale non solo, ma per la cura ed i po- 


stumi che ne possono susseguire, , 

Nelli guerra attuale, che si svolge specialmente in trincea, e dove le lesioni 
del capo hanno assunto una percentuale rilevante, i casi di emianopsia sono di» 
ventati per accurate ricerche più numerosi, mentre prima risultavano assai scarsi 
nella letteratura medica. 

Riferendomi ad una memoria pubblicata di receute a cuin del prof, Grignolo, 
docente di oculistica nella R. Università di Torino, sopra un caso di emianopsia 
da ferita nella regione corticale, si avrebbe che i casi di alterazione della facoltà 
visiva, in seguito a tranmatismo del lobo occipitale, avrebbero un massimo presso 
gli autori francesi; pochi furono dai Tedeschi segnalati, ed eccezionalmente dagli 
Italiani. ù é 

Ecco perchè credo interessante esporre il caso seguente: | 

Soldato A ...-Pietro, della classe 1894, appartenente al... reggimento fan» 
teria. — È trasferito nel nostro ospedale con treno attrezzato e, dalla stazione 
all'ospedale, trasportato in barella 

La cartella clinica che lo accompagna porta la seguente diagnosi: ferita da 
pallottola di shrapnell alla regione parieto-occipitàle sinistra, con probabile frat- 
tura della scatola cranica. Egli proviene dall'ospedale da campo..., dove gli fu 
praticata la prima iniezione antitetinica. 


(1) Di prossima pubblicazione nel periodico : La clinica chirurgica. 
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pito il 8 novembre scorso, oltre Nova Vas, da proiettile di shrapuell e 
ata la frattura delle ossa con fuoriuscita di sostanza cerebrale. 
to dell'ingresso nel nostro ospedale si notava ; commozione cerebrale; 
ito sembra istupidito: risponde lentamente e tardi alle domande che gli 
Nar > ' si rivolgono; nulla ricorda dei fatti 
successi dopo il traumatismo; solo dice 
di essere caduto a terrà in seguito ad 
una forte sensazione di urto ricevuto 
al capo, e di avere aequistato sola- 
mente conoscenza, dlopo essere stato 
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Mal si regge in piedi,' vede con- 
fusi gii oggetti che lo circondano, Non 
vi ha né paresi, nè paralisi: le fan- 
zioni della vita vegetativa si com- 
piono regolarmente; non vi è perdita 
di feci, nè di orina, od altre lesioni 
trofiche o vaso-motorie. Polso 60; api- 
PERSIA. 

Nella regione occipito-parietale si- 
nistra, a poca distanza dalla protu- 
beranza esterna, si osserva (come si 
può vedere nella fig. I, dove la mac- - 
chia più bianca indica la zona di av-. 
vallamento) una depressione notevole 
di torma circolare, sulla quale non si 
percepisce frattura od avvallamento 
delle ossa, Qui la pressione, specie 
nel polo superiore, riesce alquanto do 
on vi ha soluzione: di continuo nel cuoio enpelluto, nè segni di cica- 
essa. Detto avvallamento si proietta sulla corteccia cerebrale in cor- 
za del lobo occipitale, ed in parte sulla superficie esterna sinistra del 
. Nella regione orbitaria di sinistra si nota tina chiazza ecchimotica 
assorbimento. 
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EsAME DEL SISTRMA NERVOSI. 


f eutanei, muscolari, rotulei, lievemente esagerati a destra, Mancanza 
te del fenomeno del Babinski; presenza del Romberg. Nel cammino, ha 
Ra cadere sul lato sinistro Sensibilità normale. Astenia; facile stanchezza; 
atontito; difficoltà e lentezza nel parlare. & 


ESAME OFrALMOSCOPICO (praticato dal prof, Grignolo). 
v Annessi oculari normali; "Mezzi diottricò trasparenti: Riflessi pupillari 
Schiascopia : Emmetropia; Nessuna alterazione del fondo; Visus ‘'%, E; 


trasportato nell'ospedale da campo. j 


za 


stvo (V. fig. II). b 
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Emianopsia omonima destra con conservazione della visione maculare. 

‘Reazione emianopsica di Wernicke presente. ge 

Quando il fascio laminoso cade sulla metà della retina non funzionante, @ + 
cioè sulla metà sinistra delle due retine, si ha il riflesso pupillare appena evi- 
dente, mentre, per contro, questo è vivo quando la luce cade sulla metà destra 
delle due retine, È 


ESAME RADIOSCOPICO. 


Infossamento del tavolato osseo in corrispondanza della parte avvallata, com 
scheggiature che comprimono.la corteccia del lobo occipitale sinistro. Dall'esame, — 
quindi, sia diretto, sia da quello della radiografia, non apparirebbe vi sia stata 
una frattura tale da permettere la fuoriuscita di sostanza cerebrale, come viene 
accennato nella cartella clinica. Del resto, altra sarebbe stata la sintomatologia , 
presentata ed altro il decorso. ; 

L’infermo, tenuto sotto la nostra osservazioné per molto tempo, andò man 
mano migliorando; tanto che egli venne dimesso il giorno 10 gennaio 1917 @ 
trasferito all'ospedale militare di Firenze per provvedimento medico-legale. 

Le sue-condizioni erano le seguenti: Intelligenza e memoria integre, nessun 
accenno a paresi, paralisi, fenomeni convulsivi e contrazioni; scomparsa dell'in- 

‘-certezza del camminare è dell'intontimento. Risponde prontamente alle domande; 
che gli si fanno, con parola facile e spedita. * È 

Persistono: il fenomeno del Romberg; l'astenia; un senso di debolezza negli arti 
inferiori; la tendenza a cadere ad occhi chiusi dal lato sinistro e i fenoment 
oculari di emianopsia, Funzioni della vita vegetativa normali. Polso 74. 
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o di consigliare un intervento operativo, prima perchè rifiutato 
e poi perchè il suo stato si fece progressivamente migliore. 

la lesione della funzione visiva venne semplicemente indotta 
dove aveva ‘agito il trauma, non acceftnando il paziente a nessun 
e funzioni visive, fuorchè a leggera confusione della vista. 

e praticato quindi dallo specialista, si rileva una emianopsia omo- 
con conservazione del campo maculare. I limiti del campo visivo, 
er il bianco ed i colori, sono pressochè normali. 


to nel 1906, tenne a dimostrare che Pemianopsia omonima detta 
lizza una ‘dissociazione singolare della percezione della luce bruta e 
e forme, cioè: che nel campo cieco della emianopsia, omonima, nel 
ica la percezione degli oggetti e della loro forma, persiste ciò nono- 


mento ulteriore del nostro caso e sul suo prognostico importerebbs 
ulteriori esami per vedere quanto abbia lasciato la lesione sopra 
‘sia dal lato generale, «hè da quello speciale della funzione visiva. 
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OSPEDALE MILITARE DI RISERVA DI Tuiese 


‘BREVI NOTE. RELATIVE AD UN CASO DI EMIPARESI ED EMICOREA | 
SINISTRA, SECONDARIA A FERITA DA PROIETTILE DI FUCILE AL 
CAPO, per il dott Roberto Pardini, tenente medico. 


V. Guido, classe 1896, sergente del . .. reggimento tanteria, 

Precedenti ereditari e ‘personali negativi. 

Il 29 giugno 1915 riportò ferita da pallottola di fucile traversante la cavità. 
eranica, con foro di entrata in corrispondenza della bozza frontale sinistra, e foro 
di uscita nella regione temporale destra. L'ammalato, il quale ricorda con pre» 
eisionéè ciò che gli è accaduto, riferisce ‘che, dopo un primo breve periodo di in- 
coscienza, si accorse di uno strabismo interno dell'occhio sinistro. i 

La ferita suppurò, tanto che, dopo circa un mese e mezzo, attorno al forame! pi 
di agresso si formò una raccolta di pus, che dovè essere svuotata. Passati altri; 
45 giorni, essendo comparsa febbre piuttosto elevata, fu sottoposto alla trapana» 
zione del cranio, corrispondentemente al forame di entrata del proiettile. In ser. 
guito, l'andamento della ferita e delia cicatrizzazione fu normale, ed in ultimo 
scomparve anche lo strabismo. Ripreso il servizio militare, il paziente tu recen- 
temente, il 3 febbraio 1817, ricoverato nell'ospedaletto da campo 08, per l'operazione 
di un ascesso aila regione laterale destra del collo. Guaritone, mentre si appa 
recchiava ad uscire dall'ospedale stesso, il 9 febbraio fu colto da cefalea, da senso. 
di taldo al capo, onubilamento della vista, dipiopia, vertigine e senso di debo- j 
lezza generale, che lo costrinse ad assidersi prontamente. 
* Da quel momento si accorse di un certo intorpidimento che gli invadeva ib 
braccio e Ja gamba sinistra. Dimesso dall'ospedale il giorno dopo, fatto poco cam» 
mino, notò ancora di più questo senso di rlebolezza e di intorpidimento della metà _ 
sinistra della persona. La notte successiva, durante il riposo a letto, fu preso da 
movimenti irresistibili ed incoordinati del braccio e gamba sinistra. Viene perciò 
inviato a questo ospedale militare, pel tramite della .... sezione di sanità, 
11 febbraio. à 

Stato presente. — Apirossia, polso e respiro normali. l'esame dei visceri, del 
torace e dell'addome non rivela nulla che sia degno di attenzione All'esame del 
capo sì trovano le due cicatrici corrispondenti ni due forami prodotti dalla pal- 
lottola. Esistono movimenti coreiformi a carico del capo, con numerosi guizzi dei 
muscoli dulla metà sinistra della faccia, più svecialmente a carico dell'elevatore — 
del labbro superiore: movimenti coreiformi del’ braccio e mano sinistra, meno 
intensi a carico della gamba e piede sinistro. La volontà del malato riesce un 
poco a frenarli Questi movimenti si producono anche duranie il sonno. Esiste 
paresi di moto e di senso della metà sinistra del corpo; la forza muscolare del 
d braccio e gamba sinistra è assai ridotta, in confronto di quella del braccio ® 
5 gamba destra L'ammalato può regolirmente atteggiare la faccia al riso in Sé- 
È . .guito ad un riflesso psichico, Normale il campo visivo. L'esame dei riflessi dà 
| 
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ali, faringeo esagerato, patellare esagerato a sinistra, debole a de- 
a sinistra, Il paziente parla speditamente e bene, e dimostra in- 
ia e l'intelligenza. 

esposta così succintamente la storia della malattia, vediamo di 


Ì la natura, la patogenesi, il rapporto colla ferita pregressa, ed infine 


‘ciò che x prima vista più colpisce l’esaminatore, è la emicorea si- 
questa confondersi con una corea del Sydenham? Diciamo subito di 
>, Se la.corea può essere localizzata da principio anche ad un solo arto 
im breve tempo a generalizzarsi, produce sempre, o quasi, inceppa- 
parola, dà esagerazione dei movimenti allorchè il malato si storza 
fermo, ei infine, se qualche volta si associa a distarbi della sensibi- 
ono d’altra parte manitestarsi nel senso di una esagerazione, non va 
gnata da alcuna paresi di moto; senza dire che, nel nostro caso. la 
‘stessa delle parti colpite induce, a prima vista, a scartare la ma- 
pham. 

neglio possiamo escludere l'ipotesi di una forma di isteria, quando nes- 
Stimmate caratteristiche esistono nel paziente, nè tale è generalmente 
‘(manifestarsi di simile malattia, Dobbiamo perciò pensare ad una vera 
sione cerebrale anatomo-patologica.- 


Amo in essa facilmente, sebbene in proporzioni modeste, l'ictus apoplet- 
eristico, dopo il quale si è manifestata la emiparesi sinistra; si deve 
porre la produzione di-una non abbondante emorragia cerebrale. 

“a questo punto, esser fatta l’obbiezione, se non possa invece. trat- 
lia di un ramo della silviana di destra; però diverse ragioni con- 
oll'ammissione di questa ipotesi. Tralascio di accennare a quelle ra- 
riferiscono alle cause prime di formazione dell’embolo, quali malattie 
lesioni arteriose, ece., che in questo caso dobbiamo assolutamente scar- 
doci dinanzi ad un soggetto giovine, immune da cardiopatie, © da in- 
possano aver dato luogo a processi di endoarterite. 

‘maniera di manifestarsi dell'ictus ci fa escludere trattarsi di una 
ebrale ; infatti in questa l’ictus si manifesta improvvisamente, quasi 
i perdita di coscienza, perchè l'occlusibne dell’arterin e la ischemia con- 
‘immediata. Nelle emorragie invece trascorre un po' di tempo, fino tal- 
i minuto, prima che il sangue abbia potuto lacerare la sostanza ner- 
tre il focolaio; perciò l'attacco apoplettico non è istantaneo: l’am- 
venirsi il colpo apoplettico e può avere il tempo di fare qualche 
to come è accaduto nel nostro caso. Questi ragionamenti non var- 
ta far distinguere l'emorragia dalla trombosi nella maggior parte 
, non importando a noi uscire dallo studio del nostro soggetto, osser- 
tanto la embolia quanto la trombosi, col loro conseguente rammolli- 
due fatti, diremo così, passivi, mentre siamo dinanzi ad una lesione, 
come manifestazione clinica, una emicorea, che non può. essere 
isultato di fatti irritativi. 

, è logico domandarci, se. può la ferita, riportata diciannove 
i Dina indiretta di questa emorragia. Tutti coloro che hanno pra- 
Sanno come spesso, a distanza anche di molti mesi, si producano - 
mi arteriosi, che ripetono la loro origine da lesioni prodotte sulle 
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tuniche vasali daì proiettile feritore; come questi ‘aneurismi siano pericolosi p 


la facilità di rompersi e di dare quindi emorragie imponenti ed anche mortali. 
Nulla si oppone ad ammettere che lo stesso fatto sia accaduto a carico di qualche 
minuscolo ramo arterioso cerebrale; l'aneurisma, eventualmente formatosi, si è 
rotto per aumento di pressione interna, provocando l'emorragia. 

Dobbiamo finalmente cercare di stabilire la sede dello stravaso. Sappiamo in 
tanto che, fra le lesioni cerebrali capaci di dare emicorea, vi sono quelle del ta- 
lamo ottico e del nucleo lenticolare nella loro parte posteriore ed inferiore. Nel 
nostro caso diverse considerazioni si oppongono: alla ipotesi di lesioni di queste 
parti nervose. Anzitutto il tragitto tenuto dalla pallottola feritrice decorre troppo. 
anteriormente, perchè possa aver provocato una lesione anche indiretta 6 tardiva. 
dei nuclei della base. In secondo luogo noi sappiamo che il talamo ottico ed il 
nucleo: lenticolare nella loro porzione posteriore ed inferiore sono irrorati da ar-. 
terie del gruppo delle lenticulo-ottiche e delle ottiche posteriori; ora queste arte- 
riole hanno un calibro relativamente grande: l'emorragia prodottasi per rottura, 
di una di queste avrebbe dato un quadro molto più imponente. 

Un'altra ragione poi concorre a farci escludere una lesione talamica. È noto. 
come si possa atteggiare volontariamente la fisionomia della faccia al pianto od 
al-riso; le fibre che conducono questi stimoli volontari hanno la loro origine nella. 
zona rolandica; invece il centro dél riflesso psichico, che ci fa attegginre inyor 
lontarismente la mimica facciale al pianto od al riso, per esempio per una no 
tizia triste o lieta, risiede nella parte posteriote del talamo ottico. ; 

Per le lesioni di uno di questi centri l'individuo, mentre può contrarre volon:. 
tariamiente i muscoli della faccia, atteggerà al pianto od al riso solo una metà. 
della faccia stessa, quando sì tratti di stimolo derivante dal centro del riflesso: 
psichico, restando immobile l’altra metà, Nel nostro caso vediamo che questo ri 
flesso è mantenuto bilateralmente intatto. Un altro fatto che ci fa escludere la 
lesione del talamo ottico è la mancanza di sintomi relativi ad alterazione del 
campo visivo. Infatti nella parte posteriore del talamo ottico passano fibre visive, 
la cui lesione produce una emianopsia bilaterale omonima; ora, nel nostro s0g 
getto abbiamo trovato normale ‘il campo visivo. È 

Queste sono in breve le ragioni che devono farci escludere una lesiune tala». 
mica. Non ci resta allora che pensare ad una lesione della corteccia cerebrale, 8 
precisamente in corrispondenza della zona motrice di destra. Quivi si è presumi, 
bilmente manifestata una piccola emorragia, della quale l'ictus è stato la prima, 
espressione, insieme colla emiparesi di moto edi senso; a poca distanza di tempo. 
sono intervenuti fatti irritativi dei centri corticali, che presiedono alla funzione. 
motoria della metà sinistra della faccia, ed ‘alla funzione del braccio e gamba. 
sinistra; ed ecco aversi la emicorea, più manifesta a carico dei muscoli della facci® 
e dell'atto superiore sinistro, i cui centri motorî sono più in basso nelle circon 
voluzioni,-e perciò più vicini al punto, ove si produsse la lesione corrisponden 
all'uscita del proiettile. , 

Le nostre osservazioni ci conducono quindi a considerare questo caso com@ 
ana emicorea sinistra per irritazione corticale nella zona rolandica destra, secon= 
daria ad emorragia di un vaso della corteccia. L'importanza di questo caso tra® 
origine dalla rarità della forma clinica e dalla sua manifestazione così tardiv®* 
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gono l'istinto sessuale allo spettro solare, di cui ogni colore 
de a una tinta o ad una sfumatura erotica; e cioè: rosso — 
lento erotico espansivo (poligamia abituale nell’uomo, civet- 
frenata nella donna); aranciato = temperamento erotico con- 
d (poligamia accessionale); giallo = monogamia (legittima o 
a) verde —= simpatia, flirt, amor platonico; azzurro, indaco, 
indifferenza, misoginia, timidità, astinenza. Raggi ultra- 
l'eccitazione sessuale a forma afrodisiaca (erotomania, priapismo, 
ua); raggi ultra-violetti = anestesia sessuale assoluta. Linee del 
» = anomalie dell’istinto sessuale (pornografia, feticismo, 
Mismo, sadismo, necrofilia, omosessualità, ecc). Orbene, nel pre- 
ticolo, io non mi occuperò affatto nè dei raggi ùltra-rossi e 
gletti, nè delle linee del Fraunhofer dello spettro erotico, per 
invadere il campo degli psichiatri, i quali m'infliggerebbero 
amente la scomunica maggiore; cosa questa, che, per quanto 
\rida di tutte le secomuniche maggiori o minori, mi sarebbe 
lineresciosa, avendo sempre avuto un debole per gli psichiatri 
ale e, per alcuni di essi in specie, una profonda ed affettuosa 
8. Mi soffermerò, dunque, esclusivamente su qualcuno dei 
‘principali, che rientrano su per giù nella cerchia fisiologica, 
do ad altri, ufficialmente più competenti di me, il non lieto 
mettere a nudo le brutture d’un istinto, che, quando sboc- 
e nella tiepida serra dell'amore, è come un fiore dai petali 
, di cui ammiriamo la bellezza e aspiriamo il profumo, 
endere col pensiero alle radici suggenti la putredine della 
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sono — dieeva Teofilo Gautier — parole diamante, zaffiro, 
8meraldo, e parole che splendono come il fosforo; ma non è 
le il saperle scegliere »; così son tentato di dire anch’io nello 


Queste pagine, quantunque non sia tanto la difticoltà di sce- 
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| suecoso, antipnotico; ora leggero come una libellula, ora acuto come 
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gliere le parole che mi tenga perplesso, quanto — come dire? — la 
brosità dell'argomento indicato nell’intestazione e che; in queste severe 
colonne, deve far l’effetto d'un epigramma di Marziale. Ma anche. 
l’epigramma' può, in certi casi, valere non meno d’un articolone tirato 
a chiara d’ovo, come diceva Beppe Giusti, col vantaggio d’esser breve, 


una freccia, la quale, scoccata dall’areo del pensiero, giunge diritta, 
alla méta, non per uccidere, ma per trarne poche gocciole vermiglie, 
che calmano i nervi dell’irrequieto balestriere. 

Senz'appartenere decisamente alla scuola del. Freud, che sostiene 
il predominio assoluto dell’istinto sessuale nella vita umana, pur tut- 
tavia io sono intimamente convinto che almeno il settanta per cento. 
delle nostre azioni — grandi e piccine —. ne dipendano in modo 
esclusivo e diretto; il venti per cento, per il solo misterioso adden- 
tellato del snbcosciente; mentre il dieci per cento ne rimangono inte 
ramente estranee. Vi par troppo il novanta per cento d’erotismo nek 
vostro bagaglio d’uomini serî? O uomini dall’eterno cipiglio, che cre 
dete, o date a credere, di vivere a mille cubiti sopra il tempio di 
Cnido, chiudete gli occhi. e riandate col pensiero le vicende della. 
vostra esistenza: non sarà trascorsa una mezz'ora, che io vi vedrò | 
sorridere e salutare gaiamente le ombre del passato, tendere l'oree- 
chio a un lieve frusclo di gonne, e dilatare. le narici per aspirare 
un'ondata volnttuosa di profumi femminili. Che viaggio straordi: 
nario alla Verne nelle gallerie sotterranee della memoria! Quanta 
luce si spande nelle buie caverne della coscienzà all'improvviso 
guizzare della fiamma d’un ricordo! La scelta della carriera sì 
associa per la prima volta all’eco d’una voce dolcissima di fan- 
ciulla; un viaggio per apparenti motivi di servizio rammenta due. 
occhi celesti pieni di fascino; una missione in paese -stranier@ 
richiama alla memoria un amore infelice, che imponeva la cura della 
lontananza; un atto di valore si profila sullo sfondo d’una testolina 
bruna; una cattiveria, che fece versare molte lacrime ed ebbe gravi 
conseguenze, rievoca lo sguardo fiammeggiante d’una donna iradità; | 
un’ascensione alpina, che costò la congelazione d'un piede, non fu che. 
il diversivo d'un adulterio. Siete persuasi ora, uomini serî, che un filo 
sottilissimo vi guida nel labirinto della vita? Chiamatelo pure il filo 
della Provvidenza o del Destino, chè il nome poco importa; ma do- 8 
vrete presto o tardi convenire con me, senza fare il viso dell’arme, 
che quel filo è semplicemente un capello di donna: la qual cosa, del 
resto, fu consacrata dal buon senso del popolo, benchè con termini 
alquanto diversi, in un ben noto proverbio. Questo per gli ‘uomini così, 
detti serî: e per le donne? Risponda per me la baronessa De Staél, 
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endo che «-l’amour est l’histoire de la vie des femmes; 
épisode dans celle des hommes », ha riassunto in poche 
la psicologia sessuale. Ma delle donne discorreremo forse 
“ora veniamo al nòcciolo della questione, che ho scelta per 
sst’articolo, vale a dire i rapporti fra la guerra e l’istinto 


b Michels, l’acuto indagatore dei limiti della morale sessuale, 
le sue pagine dense di pensieri e di fatti scrive che « tutti 
Wwwellimenti storici e anche quelli di ordine naturale, i quali 
lo 0 modifichino d’un tratto l’ambiente abituale di vita, 
o la mentalità dell’uomo e si riflettono con violenza sui 
sessuali aguzzandoli: anzi, sovreccitandoli, col risultato 
‘paralizzare i centri inibitorî della sua moralità- acquisita ». 
più giusto, di più vero e, nello stesso tempo, di più degra- 
til povero Homo sapiens, il quale non vuol persuadersi che 
lotte per la civiltà e per il progresso si combattono in pochi 
cubici di sostanza grigia cerebrale, su cui incombono e 
nno forse per sempre i misteri paurosi dell’atavismo, della 
è e dell’istinto. Gli esempi di quanto asserisce il Michels 
nella storia dei grandi cataclismi, che fecero tremare la 
el nostro pianeta e quella del nostro cervello; e come fra 
pri sanguigni d'ogni guerra appariscono scene orgiastiche della 
& auimalità, così fra le macerie dei terremoti s’intravedono 
menti lascivi dei poverì mortali scampati agli orrori della 
dferrati violentemerite dagli artigli dell’istinto sovrano. Non 
&® leggere certi diarî antichi e recenti di'ufficiali, in specie 
bel'articolo « La psicologia dei terremotati » di Cesare Lom- 
hola Lombroso Carrara nel 30° volume dell'Archivio di psi 
rt convincervi che il Michels non ha punto esagerato e che 
Gein della piccina terra » è sempre lo stesso fantoccio tra 
Mefistofele, soprattutto quando questi gli scateni nell'anima 
e della passione per Margherita. . 
fa può essere necessatia, può essere santa, può essere l’epi- 
le e ineluttabile delle aspirazioni d’un popolo, ma è pur 
ricorso atavico alla barbarie primitiva e, come tale, una 
Otta d’istinti, da cui la civiltà sì ritrae inorridita, saecor- 
x ne, dopo tanti secoli, i fiumi d’inchiostro dei filosofi uma- 
îl(son disseccati nel loro alveo per cedere il posto a. nuovi 
gue. Nessuna maraviglia, dunque, se, in questa rifioritura 
in questo violento dilagare di correnti psichiche inferiori, 
ì punti di contatto con un grande accesso epilettico della 


. di guerra. Questi tipi e queste scene, dunque, non si trovano pre». 


‘ben sapendo che questa produrrebbe fatalmente il bianco, vale a d re 
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specie, l’istinto sessuale, il quale non è meno imperioso di quello! 
della fame, prenda una parte molto attiva alla mischia armato dei. 
mille aculei del desiderio, trascinandosi dietro ‘un’orda sfrenata di. 
Coribanti, che danzano intorno all’idolo di Cibele a pochi passi dal-. 
l'orlo del precipizio, sul fondo del quale gravano le nebbie eterne 
dell’Erebo. Ma, come ho già detto dianzi, io non intendo d’occuparmi, 
qui delle anomalie più gravi o, per usare un’espressione del Féré, 
della dissoluzione dell’istinto seasnale, che corrisponderebbe ai raggi 
ultra-rossi e alle linee del Fraunhofer dello spettro erotico; no: la. 


‘ mia tavolozza non farà che riflettere, come una spera lucente, i colori. & 


intermedi; e le mie pennellate si ristringeranno ad abbozzare alcuni, 
quadretti di genere che riproducono, del resto, i tipi e le scene più . 
comuni e, nello stesso tempo, più caratteristici dell'erotismo in tempo 


priamente- nella zona del ciclone devastatore; ma piuttosto verso la 
periferia, dove gli effetti del cataclisma son ridotti a semplici folate | 
di vento, che fan fremere le fronde e incurvare appena i deboli ar: 
busti, sotto i raggi miti del sole e fra le ondate di mille profumi. 
In ditra parole: i pochi casi, ch'io m’accingo a ‘descrivere, non sono 
il prodotto d’una vera e propria paralisi dei centri inibitorî nel senso | 
inteso dal Michels, bensì d’una paresi, il più delle volte temporanea, 
la quale è tuttavia sufficiente a modificare — se non addirittura'& 
trasformare — la personalità dell'individuo. Questo fenomeno è s0*. 
prattutto evidente nei temperamenti erotici concentrici (colore aran: 
ciato dello spettro), nei monogami..... per necessità di cose (color 
giallo), negli astinenti, nei timidi, nei misogini, negli indifferenti | 
(fra l'azzurro e il violetto), e finalmente negl’individui d’età avane È 
zata, ai quali, per quanto riguarda l’erotismo, è difficile assegnare. 
un colore speciale dello spettro, perchè, quando non cadono nella zon& 
dei raggi ultra dei due estremi, oscillano in una continua alternativa! 
di colori complementari cercando d’impedirne ad ogni costo la fusione 4 
l’anafrodisia assoluta. 

Innanzi tutto, intendiamoci bene su quello ch'io chiamo temp@= 
ramento erotico e che distinguo in espansivo e concentrico, avvert 
tendo che qui parlo esclusivamente del sesso maschile. Il temper& 
mento erotivo espansivo è proprio degl’individui foggiati sul tipo di 
Don Juan de Tenorio e di Giovanni Giacomo Casanova di Seingalb 
le cui edizioni umane sono infinite e, in massima parte, scorrette: 
due tipi, questi, apparentemente simili, ma sostanzialmente diversi, 
come giustamente notò Oscar Schmitz nel suo studio sugli erotici, | 
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| mano maestra, ci delinea di scorcio i tratti psicologici 
i dei due celebri eroi della gonnella. « Don Juan — egli 
è demoniaco; va in cerca delle donne da lui sedotte e le 
nzionalmente al male. Casanova, invece, è umano; si preoc- 
e della felicità» delle sue amanti e dedica loro un pensiero 
n Juan disprezza le donne ed è il tipo dei misogini sata- 
ova è un femminista, che possiede una profonda cono- 
l’anima della donna. Don Juan conquista con l’attrattiva 
ua potenza fatale; Casanova, con l'atmosfera che emana da 
sua persona ». La qual differenza era già stata intuita molti 
dallo Stendhal nel suo maraviglioso saggio sull’amore, in 
Don Juan un conquistatore, e Casanova un erotico. 
l'influsso esercitato dalla guerra sugl’individui di tempe- 
‘(erotico espansivo è unicamente quello di trasformare tutti 
a in Don Giovanni; ossia, di lanciare nelle trincee femmi- 
dita falange di conquistatori. Anche ad un osservatore su- 
Anche a un modesto psicologo che inon si sia specializzato 
mo, riesce facile l’accertare il fenomeno e persino, forse, il 
ione delle cause che lo producono. Un volgare Casanova, 
re dei ritrovi mondani di second’ordine; un balordo susur- 
paroline galanti a tutti i fantocci in gonnella che sculet- 
marciapiedi; uno dei tanti stropicciatori (/rottewrs) di curve 
lle piattaforme dei trams, i quali non avevano modo di far 
e loro scarse attrattive estetiche se non piantandosi sulla 
ppello alla brava, o facendo sfoggio di cravatte svolaz: 
trovano assunti, dall'oggi al domani, alla dignità di altret- 
Giovanni autentici e bollati, solo che indossino la divisa 
@ si nascondano il cocuzzolo sotto il fez del bersagliere, o 
retto del fantaccino, a cui, secondo le varie provincie, si 
è una foggia caratteristica: dalla cuffia dei meridionali al 
pì dei settentrionali, che, attirano ugualmente gli sguardi 
iti di tutte le donne d’Italia. E,. sia detto a onore del vero: 
P parte di cotesti Casanova trasformati in Don Giovanni 
o dell’uniforme, codesti spauracchi dei mariti trisillabi, sof- 
omani, senza batter ciglio, le ansie indicibili della vita di 
bo il tambureggiamento di tutti i calibri, e si batteranno 
con quel disprezzo della vita che è proprio di chi suole con- 
| gran signore per i begli occhi di Venere, schernendo gli 
che son gli avari del piacere: e sopporteranno, e si batte- 
mpiranno atti di valore, pervasi da nn vero sentimento 
smo, il quale sembrerebbe un: paradosso se non sapessimo 
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che, per loro, la patria lia tutti i fascini, tutti i sorrisi, tutte le bel- 
lezze delle donne amate, e che, fra gli orrori della mischia, essi ban 
nelle pupille una visione d'amore e sentono sulle labbra la calda im- 
pronta di un bacio. Ben vengano codest» baldi Lovelace dei campi 
e delle officine se, oltre ad insegnare come si ama, insegnano anche 
come sì muore: non son essi mille volte preferibili ai seguaci del 
marchese De Sade, i quali disprezzano la donna e temono la morte? 
(Ho citato il marchese De Sade perchè, contrariamente all'opinione 
comune, non fu un erotico, ma uno psicopatico sessuale della specie 
peggiore e, oltre a ciò, il tipo classico dei misogini. « Svestite, dune. 
que, le donne che voi idolatrate — egli scrive nella sua sudicia Jw- 
liette — guardate le loro gambe storte e corte. e poi dite se è mai. 
possibile che esse vi facciano girar la testa »). 
L'’influsso della guerra è risentito più intensamente dal tempera: 
mento erotico che io chiamo « concentrico », e che forse sta fra quel 
tipo ch'è caratterizzato da una permanente e insoddisfatta aspirazione 
a unamore individuale (personificato da Ivan Bloch — secondo me molto 
impropriamente — in Rétif de la Bretonne), e quello dell’erotico « spe. + 
rimentatore » descritto dallo Chaderlos de Laclos nelle sue Limisons 
dangereuses, sotto le spoglie del visconte di Valmont. L'erotico cone 
centrico s'abbandona «alla. passione degli esperimenti amorosi a data 
fissa, che probabilmente corrispondono a veri accessi d’erotismo (fai 
già notata dagli autori una certa identità fra la scarica sessuale @ 
l’accesso epilettico); esperimenti, però, di cui non si vanta, come fanno 
i Don Giovanni e i Casanova; ma che tiene, anzi, nascosti con la 
cura gelosa di uno scienziato, il quale stia seguendo il filo di una 
scoperta. La sua somigiianza col dipsomane (ubbriacone periodico) 
m'’induce a battezzarlo col nome di « ginecomane », nel senso, che | 
egli interrompe bruscamente un periodo variabile d’astinenza con im- 
provvise ubbriacature di femmina, da cui si desta quasi sempre insod: 
disfatto, disilluso e nauseato, perghè s’accorge che la formula erotica 
risultante non è quella che sperava di trovare. È un po’ come la stòria | 
di certi profumi ottenuti con la sintesi chimica, che, se accontentano 
l'olfatto del volgo, fanno arricciare le narici delicate delle nostre belle | 
mondane. L'influenza che esercita la guerra sugli erotici concentrici è 
molto semplice: li spinge dall’aranoiato dello spettro all’estremo limite. 
sinistro del rosso, mutandoli in erotici espansivi autentici, in esperi- 
mentatori eclettici sempre soddisfatti e fortunati, in femministi da 
voce va intesa in senso patologico, come chi dicesse alcoolisti), non 
più periodici, ma abituali, che accostano le avide labbra ad ogni coppà 
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la certezza d’assaporarne il nettare desiderato e di pas- 
in ebbrezza quasi senza intervallo, senza pentimento 
sto; mutamento, questo, tanto più strano, inquantochè 
.&i ginecomani la barriera costituita dal tipo erotico alla 
‘portandoli d’un balzo al tipo «dongiovannesco » della prima 
i vale a dire, non già riflessivo, perverso, satanico, com'è per 
mostti giorni, ma puramente e semplicemente sensuale, con 
tura di raffinatezza, che basta a distinguerlo dal tipo alla 
e dai monogami apostavi, di cui dirò in seguito: insomma, 
Hovanni molto simile a quello delineato da lord Chesterfield 
‘secondo la giusta osservazione del Bloch — oggi più non si 
mitivamente, se non fra gl’individui volgari. Le cause del 
io saranno facilmente comprese quando si pensi che se, in 
nari, gli erotici concentrici possonò permettersi il lusso di 
nenti amorosi, per così dire, a fasi lunari, scegliendo accu. 
Li soggetti e preparandosi con studiata lentezza alle prove, 
di guerra necessità vuole che essi si affrettino a soddisfare 
se esigenze dell'istinto, cogliendo a volo ogni occasione pro- 
echè, oggi la trincea, domani un combattimento, doman 
ferita e fors'anche la morte, potrebbero chiudere tempo- 
pte o definitivamente il ‘ciclo erotico, ch'è l’orbita di rivolu- 
loro esistenza. Il verso di Persio: « Vive memor Lethi, fugit 
scritto apposta per codesti Veliti del piacere, i quali, 
rà passato il turbine guerresco, ridiventeranno ì gineco- 
prima e ritorneranno alle loro ubbriacature amorose perio» 
loro esperimenti, alle loro delusioni. 

anto ai monogami — legittimi o non — (color giallo dello 
me la sbrigo in due parole dicendo che, salvo casi eccezio- 
i durante la guerra, diventano tutti poligami, senza assu- 
dò un altro colore spettrale: saturano il giallo e non vanno 
re. Essi, cioè, non diventano nè Don Giovanni, nè Casanova, 
de la Bretonne; non fanno esperimenti erotici; non s'atteg- 
uomini fatali; non approfittano che inconsciamente delle at- 
della divisa militare; ma indulgono semplicemente e peco- 
è agli stimoli dell'appetito sessuale abbandonandosi fra le 
‘ogni donna, che si sia assunta la missione di spargere a 
ì sui nostri -bravi soldati i petali delle rose raccolte nei 
î di Cipro. Dunque, non conquistatori, ma conquistati; donde 
‘che, nel gioco d’amore (e in ciò sta la differenza essenziale 
O @eitipi precedenti di eroticì), essi rappresentano una parte 
Amente passiva, sullo sfondo d’un mal celato rimorso di 
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dover sacrificare all’istinto, aguzzato da particolari circostanze, la fede 
monogamica a cui, se non era della guerra, non avrebbero forse mai | 
fatto uno strappo. Fallimento del matrimonio? Sfacelo delle famiglie? 
Trionfo dell'’amor libero? No, niente di tutto ‘questo: una semplice 
ventata di apostasia mormonica o maomettana, la quale non lascerà 
alcuna traccia più tardi, salvo il ricordo dei dolci peccati, che sarà il* 
solo reliquato di questa forma morbosa di poligamia dipendente .. 
da causa di servizio. 

Ed ora veniamo agli uomini maturi (colori complementari), ossia 
ai Flamines del dio Priapo, i quali, gareggiando colle Vestali, man- 
tengono sempre vivo il fuoco sacro a Cupido, e insegnano alle turbe 


.che Afrodite è il simbolo dell’eterna bellezza e dell’eterna giovi. 


nezza della vita. Massimo d'Azeglio scrisse che l’amore e la guerra 
son fatti per i giovani; ma codesti veterani del piacere ci dimostrano 
invece di saper bravamente resistere sia all'uno che all'altra, meglio 
forse di tanti giovani sbarbati per natura o .per progetto, a cui la 
trincea e la donna domandano invano la resistenza e la potenza. 
« Il n'y a point de vieille femme » scriveva il Michelet; ed io ag- 
giungo che non v'ha alcun uomo vecchio ... durante la guerra: 0, per 
esser più chiari, se si trovan de’ giovani precocemente invecchiati, 
s'inciampano a ogni passo de’ vecchi terribilmente ringiovaniti, i qualò, 
trovandosi immersi nell'atmosfera erotica predominante, grillano come 
il mosto nel tino; ‘e, col lampeggiar dello sguardo, col sorriso sen- 
suale, con gli atteggiamenti languidi in cospetto delle donne, coll'an- 
datura saltellante, ch'è una sfida pericolosa ai reumatismi, dànno 
l'impressione esatta degli abitanti di Quiquendone nella bellissima 
novella di Giulio Verne, i quali, per il capriccioso esperimento del 
dottor Oss, respiravano ossigeno puro e ne facevan di tutti i colori. 

Circa il tramonto dell'appetito sessuale nell'uomo, si sono scritte 
fandonie da far ridere i polli e s'è esagerato in tutti i sensi, per la 
ragione semplicissima che certe testimonianze non possono farle che 
le donne; e queste, soprattutto sull'argomento sessuale, o tacciono 0 
raramente dicono il vero. Io son pienamente d’ace@rdo col Féré, il 
quale sostiene che la scomparsa della virilità non ha una data fissa, 
come le eclissi del sole e della luna,. potendo essa dipendere da un 
insieme di cause individuali che variano all’infinito; cosiechè non 
deve far meraviglia il vedere un uomo... ‘non più uomo a quaran- 
t'anni, come non deve sorprendere il caso di Bernardo Fontenelle, 
il quale, pressochè centenario, essendosi chinato per raccogliere il 
ventaglio d'una bella signora e stentando a rialzarsi, esclamò con 
amarezza: « Ah! se avessi ancora i miei ottant'anni! », È però un 
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i quali dichiarano francamente che, appena indossata l’uni. 
ilitare, si sentono ringiovaniti di quindici o vent'anni e 
‘togliere dallo stipo, in cui stava riposta già da gran tempo, 
a di Priapo, per ricollocarla nel tablinum accanto ai Pe- 
attesa dei doni votivi. Altro che le pillole d'Ercole! In 
i Caso, si può ammettere che il fenomeno sia dovuto a quella 
di eccitazione sessuale che suol manifestarsi fra i cinquanta 
nt’anni, e che dipenderebbe da uno stato analogo a quello 
Gpausa; come se, prima di spegnersi, l'istinto genesico vo- 
mare ancora una volta la sua potenza colle ultime fiam- 
sensi: ma è mai possibile che, a motivo di questa prodi. 


santina per bruciare gli ultimi incensi dinanzi all'altare di 
? No: diciamo piuttosto che le cause del fenomeno son mul- 
che la guerra grava su di esse con tutto il peso di un av- 
nto eccezionale: d’un avvenimento, cioè, che turba profonda- 
il sistema nervoso centrale dell’uomo, riuscendo tanto a de- 
lo fino ai limiti estremi, quanto ad eccitarlo fino al parossismo, 
in quest’ultimo caso, energie nuove e inaspettate da vec- 
tvelli e da vecchi midolli spinali; come si possono fare sprizzare 
6 scintille da una selce-millenaria. La prostata, per esempio, è 
‘che stùdio con amore queste forme di paradossismo sessuale, 
@ve di molti enigmi erotici senili. La prostata (ch’io consiglio 
hi non affetti da prostatismo d’inserire fra le sante patrone 
o calendario), saldata intimamente com'è, per il suo margine 
ore, colle vescicole seminali, entra in:gioco con queste nella 
atta «tensione sessuale »: perciò, nulla di straordinario se, in 
nella quale le vescicole seminali non aprono più le loro ca- 

la prostata — loro vecchia complice fedele — adempia la mis- 
ì pietosa di tumefarsi e di provocare una tensione sessuale di 
ordine e di breve durata, che, pur non essendo altro che una 


trabile contributo di qualche gocciola infeconda. Se, come dice 
mtaigne, « Vénus n’est autre chose que le plaisir de décharger 
es », lascarica prostatica rappresenta di pien diritto. l’equi- 
lente senile della scarica sessuale. 

IVî pare strana la-mia ipotesi ? Lasciando anche da parte il fatto 
e@:10 potrei citare in suo appoggio molti documenti umani supe. 


ritalra, tutti i vecchi amatori si dian convegno sulla soglia - 


» fisiologica, può dare ancora l'illusione della virilità, col non 
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riori ad ogni sospetto ira non ancora personali), debbo 
dire che essa non mi sembra niente affatto più strana dell’ ipotesi 
del Freud, il quale ammette che l’eccitazione delle zone erogene 
possa essere sostituita da una sostanza diffusa nell'organismo, i cui 
prodoiti di disfacimento o di disintegrazione costituiscono una sti. 
molazione specifica per gli organi di riproduzione, v per il loro centro 
spinale. Fra la sostanza ignota del Freud e le mie « prostate di guerra », 
preferisco ancora queste ultime; le quali — notiamolo di passata A 
sarebbero rimaste sempre silenziose e ristrette al modesto còmpito di 
ghiandole accessorie del piacere, se nn avvenimento imprevisto non 
fosse venuto a gettare lo scompiglio nella sfera sessuale di tanti 
uomini maturi e ipermaturi, che s’eran già rassegnati a rappresen» 
tare la parte di Abelardo, vivendo esclusivamente di soavi ricordi. 
Prendetemi un buon funzionario dello Stato, un tipo perfetto di rond | 
. de cuir incanutito sui fogli « emarginati », insaccatelo nella divisa 
grigio-verde e conducetelo fra le procaci Moabite, Ammottite, Idumee, 
Sidonie, Hittee, e poi ditemi se egli, ringagliardito nelle nuove spo- 
glie, si terrà dal rivolgere, com8 Salomone, ad ogni bella la sublime 
invocazione del Cantico dei Cantici: « O Sposa, le tue labbra stillano 
favi di miele; miele e latie son sotto alla tua lingua; e l’odor dei 
tuoi vestimenti è come l’odor del Libano ». E pensare che, se non ci — 
fosse stata di mezzo la guerra, tutta la Bibbia dell’onesto funzio» 
nario si sarebbe ridotta allamento di Giobbe: « L'anima mia s'aunoia 
«della mia vita; io mi lascerò scorrere addosso il mio lamento; io par- 
- lerò nell’amaritudine dell'anima mia! ». 

Un altro effetto prodigioso della guerra (sempre, s'intende, nel 
campo sessuale) è quello di aver sostituito al verde una tinta più 
calda, che tiene del giallo e del rosso, e di aver cancellato i tre ul- 
timi colori dello spettro erotico: l'azzurro, l'indaco e il violetto. In- 
fatti, i non numerosi teorici dell'amore (sentimentali puri, dile'tanti 
del flirt, cultori del Segretario galante, poetucoli onanisti) passano 
con armi e. bagaglio nel campo dell'amore sperimentale e si sparpa- 
gliano, come ho detto or ora, fra le tinte giallognole e rossicce dei 
conquistatori e degli erotici semplici, concedendo tuttavia le loro 
quasi esclusive preferenze alle donne mature, che essi intuiscono 
maestre nell'arte del dirozzamento amoroso, e conservando sempre — 
anche nell’atto venereo — una sfumatura di sentimentalismo alla 
Jean-Jacques Rousseau nel periodo de’ suoi madrigali, susurrati fra 
le molli piume all'orecchio della signora di Warens. 

con la più viva soddisfazione ch’iv saluto la scomparsa -dei tre 
ultimi colori spettrali per opera della guerra, corrispondendo essi 8i 
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sa iiziosi più bugiardi e più falsi che esistano su questo po- 
mo astrale, in cui la vita è tollerabile soltanto perchè è ral- 


della bellezza e dell'amore. Del resto, io dico chiaro e forte 
posso ammettere la classe degli astinentiin virtù d’un dogma 
sessuale che non voglio discutere, e, fino a un certo punto, 
dei timidi, soprattutto se incomba su di essi qualche grave 
sreditaria o qualche difetto fisico ripugnante, nego la reale esi. 
egl’indifferenti e dei misogini. L'indifferenza è una forma 
lanteria sessuale » alla rovescia, che induce l’uomo a fingere 
curare ciò che invece appetisce; precisamente come un buon- 
milionario, il quale segga svogliato e sprezzante a una mensa 
e, su cui figurano le vivande più squisite che abbiano mai 
uoato il gusto d’un Brillat-Savarin; mentre il suo pensiero ri- 
la con gioia segreta a un pranzetto solitario, in. cui egli potè ab- 
donarsi senz’alcun freno al dolce peccato della gola. Sospettate 
‘di chi vi accusa d’amartròppo la buona tavola e di chi de- 
vostra schietta ammirazione per l’eterno femminino: novan- 
ve volte su cento, voi vi trovate di fronte a un ghiottone e a 
idonnaiolo. La misogiuia, 0 « quarto sesso », come lo chiama 
nann (il « terzo sesso » è costituito dagli omosessuali) non è 


bismo » intellettuale, come nel caso dello Schopenhauer, del 
ius, del Mayer, dello Schurz, del Friedliinder, ecc. (Misoginia 
fica); oppure è una psicopatia sessuale sotto forma di brigan- 
o erotico, la cui nefandità giunge fino al punto, non soltanto di 
8prezzare, ma di torturare le carni femminili nell’atto stesso che 
È Miidedonoi i fremiti dell'amplesso voluttuoso (misoginia sadistica). 
no dunque ringraziare la guerra se è riuscita a guarire queste 
sie erotiche e se, coll'’accomunare i due sessi nell’adempi- 
«del più sacro dei doveri, li ha gettati l'uno nelle braccia del- 
assoggettandoli entrambi alla legge del sacrifizio e dell'amore. 
zie ben maggiori dovremo tributare alle donne, le quali, in 
guerra, ci hanno rivelato virtù nuove che ce le rendono mille 
più care: alle donne, a cui avrei voluto dedicare pagine più 


omaggio sarebbe stato troppo povera cosa in confronto di 
o che giunge ad esse da tutti i cuori come un gran plebiscito 
ore. E vi giuro che quelle pagine mi sarebbero uscite di getto, 
dall'anima che dalla penna, perchè nessuno, forse, più di me 
e e raccolse tanti petali di rose nel sacrario di Pafo; e perchè, 


sentimento, nè una convinzione, nè una fede; è piuttosto uno- 


denti di tutte le gemme della terra, se non avessi creduto che ‘ 
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da fedele seguace a'Epicaro, posso vedi come A A di 
aver saputo veramente amare. Dovremo forse far colpa alle donne! 
se — conscie o non conscie — portano il loro sottile profumo sensuale 
fra l’acre odor della polvere e nella greve atmosfera degli ospedali ? 
Tanto varrebbe .far colpa al genio della specie (mi duole il citare 
un concetto filosofico del misogino ‘Schopenhauer a questo propo- 
sito), che è, in fondo, l’ istinto sessuale dell’ umanità intera, di lot- 
tare con tutte le sue forze contro l'istinto di distruzione per il trionfo 
della vita sulla morte. « La vita — scrive Emilio Zola — è la marea 
alta, il cui fiotto continua ogni giorno l’opera di creazione »: e poi- 
chè quest'opera è dovuta all’istinto sessuale, si lasci che esso do- 
mini potente fra gli orrori della strage, e non si neghi alle donne 
di nascondere l’animalità di quest'istinto sotto i fili dorati d’un ri- 

camo d’amore. 


Roma, giugno 1917. 
Epmonpo TrompeTTA. 
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L LIBRO D’ORO DEL coRPO SANITARIO MILITARE 


RICOMPENSE 
Rai valor militare per la campagna di guerra 1915- 1917 


(Continuazione — Vedi fascicoli precedenti del 1916-17) 


MEDAGLIA DI BRONZO. 
Decreto luogotenenziale 1° febbraio 1917. 


NARDI cav. Luigi, da Cagliari, maggiore medico capo ufficio sanità di- 
ne. — Capo ufficio di sanità divisionale, con fattiva intelligenza, rara 
ità ed elevato spirito di abnegazione, presiedeva e dirigeva il servizio 
litario della divisione, facendolo funzionare in modo assai lodevole. Nei 
rni d’azione, personalmente si recava nei punti più avanzati a disciplinare 
ordinare il servizio di raccolta e sgombero dei feriti. Colpito dal tiro del. 
iglieria nemica il locale in cui aveva sede la sezione di sanità, ed essen- 
state delle perdite, colla fermezza ed il coraggio di cui fu esempio, seppe 
durre: la calma tra i feriti ed il personale della sezione, facendo conti- 
a il servizio senza interruzione. — Altipiano Carsico, agosto-settem- 
1916. 

ALANDRA Eduardo, da Licata (Girgenti), capitano medico ospedale guerra 
* «Croce rossa italiana. — Durante un bombardamento nemico, essendo 
ito ferito alla fronte e contuso in varie parti del corpo per lo scoppio di 
granata e per il crollo di un reparto del suo ospedale, manteneva l’or- 
le e la calma nei malati è organizzava e guidava, con serenità e coraggio, 
squadra di soccorso. — Ternova, 28 luglio 1916, 

‘CePPARULLO Giovanni, da Casagiove (Caserta), tenente medico complemento 
mento alpini. — Durante vari giorni di successivi combattimenti prov- 
infaticabilmente alla cura ed allo sgombero di numerosi feriti. Fatto 
gno il suo posto di medicazione ad un intenso ed aggiustato fuoco di arti- 
eria avversaria, anche di grosso calibro, continuò, per delle ore, a prestar 
sua umanitaria con grande spirito di abnegazione ed esemplare calma, 
‘(monostante che, nello stesso posto, cadessero colpiti portaferiti e militari ivi 
ricoverati. — Monte Cauriol, 27 agosto 1916. 

î, Cruciani Alessandro, da Orvieto (Perugia), sottotenente medico complemento 
E° 5gimento fanteria. — Dimostrò coraggio e calma nel prodigare le cure ai 
i, in una posizione intensamente battuta dall'artiglieria nemica, riu- 


Faocnini Alberto, da Livorno, aspirante ufficiale medico di complemento 
reggimento fanteria. — Sotto il fuoco intenso dell’artiglieria e lancio di bombe 
| nemiche, saputo di un bersagliere ferito, con esemplare sentimento del do- 


d di nobile esempio a quanti lo coadiuvarono. — Monte Zovetto, 14-16 - 
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vere e sprezzo del pericolo, aceorreva al posto di medicazione, restando egli 
stesso colpito piuttosto gravemente dallo scoppio di una bomba avversaria, — 
Pal Piecolo, 16 agosto 1916. 

199, GastoLDI Filippo, da Casalino (Novara), aspirante ufficiale medico comple- 
mento reggimento fanteria. — A poca distanza dalla linea di combattimento, 
raccoglieva e curava numerosi feriti, noncurante del fuoco dell'artiglieria ay- 
versaria. Percorreva anche, più volte, la lineà stessa nei momenti più critici, 
per portare aiuto e soccorso ai feriti, Saputo che un ufficiale era caduto uc- 
ciso tuori della trincea verso il nemico, usciva, sprezzante del pericolo, per 
ricuperarne il cadavere. — Monte Busibollo, 15-16 giugno 1916. 

200. LanziLLOTTA Riccardo, da Cassano al Jonio (Cosenza), sottotenente medico 
milizia territoriale reggimento fanteria. — Di abituale esemplare condotta 
nell'esercizio professionale, durante un bombardamento nemico, essendo stato 
colpito in pieno un ‘locale adibito a ricovero dei feriti, vi accorreva pronta- 
mente e, incurante del pericolo, porgeva sul. posto l’ausilio della propria 
opera. — Bonetti, 15 agosto 1916. 

201. MaenenLa Mario, da Napoli, aspirante ufficiale medico complemento reggi- 
mento bersaglieri. — In un terreno montano e difficile, raggiunti i reticolati 
avversari, vi si manteneva saldo col suo plotone per 18 ore, nonostante il 
violento fuoco nemico di fucileria, mitragliatrici e artiglieria ed il lancio di 
bombe a mano e sassi. Ferito più yolte leggermente alle gambe, ricusava di 
allontanarsi per farsi medicare e ripiegava poi col suo plotone, dopo averne 
ricevuto l’ordiné, — Piccolo Colbricon, 4-5 agosto 1916. 

202. Peprazzi Arrigo, da Travo (Piacenza), capitano medico complemento reg- 

. gimento alpini. — Durante vari giorni di successivi combattimenti, provvide 
infaticabilmente alla cura ed allo sgombro di numerosi feriti. Fatto segno il 
suo posto di medicazione ad un intenso ed aggiustato fuoco di artiglieria av- 
versaria, anché di grosso calibro, continuò, per delle ore, a prestare l’opera 
sua umanitaria con grande spirito di abnegazione ed esemplare calma, nono- 
stante che, nello stesso posto, cadessero colpiti portaferiti e militari ivi rico- 
verati. — Monte Cauriol, 27 agosto 1916. 

208, SaLa Giuseppe, da Milano, tenente medico complemento, reggimento alpini. 
— Tenente medico di un battaglione che doveva entrare in azione, benchè 
fosse ammalato e ricoverato in luogo di cura, volle spontaneamente ritornare 
al proprio reparto per prestare l'opera sua nel combattimento e, con intelli- 
genza, calma ed abnegazione, noncurante dell’evidente pericolo, adempi lode- 
volmente al proprio compito, durante tutto lo svolgimento dell'azione. — 
Costone Lora (Pasubio), 10 settembre 1916. 

204. SantoRO cav. Giuseppe; da Chieti, colonnello medico direttore sanità corpo 
armata. — Costante esempio di coraggio ‘nel recarsi ad. ispezionare trincee 
avanzate, in una speciale circostanza, durante un'azione offensiva, si recava 
ad una sezione sanitaria dipendente. Constatato l'ingente numero di malati è 
feriti che affluivano alla sezione, vi prestò l'opera sua, dando opportune di- 
sposizioni e dimostrando serenità di fronte al pericolo, — Zagora-Plava, 9-16 a- 
gosto 1916. I 

205. SreLtA Giulio, da Pavia, capitano medico complemento comandante reparto 
Someggiato sezione sanità divisione. — In commutazione dell'encomio solenne 
concessogli col decreto luogotenenziale 18 febbraio 1916; — Quale comandante 
di un reparto someggiato della sezione di sanità, diede continuo e bell'esempio 


e serenità, prestando la sua opera a numerosi feriti, in posizioni 
te battute, anche dopo essere stato contuso dallo scoppio di una 
nemica. — Plava, 28-27 giugno 1515. 

Ettore, da Stefanaconi (Catanzaro), sottotenente medico milizia ter- 
reggimento fanteria, — Avendo un proietto nemico di grosso calibro 
o e demolito parte del fabbricato ove era installato il posto di medi- 


bell'esempio di coraggio e di alto sentimento del dovere. —. Bonetti, 
jo 1916. 


ENCOMIO SOLENNE. 


Decreto luogotenenziale 1° febbraio 1917. 


mzzoLo Carlo, da Borgolavezzano (Novara), aspirante ufficiale medico com- 
fanteria — Nella sua qualità di ufficiale medico, dava prova di 
e di sprezzo del pericolo, e attendeva con serena e grande attività, 
a dei feriti. — Nad Logem, 15-16 agosto 1916. 

zi Angelo, da Sant'Angelo a Cupolo (Benevento), tenente medico com- 
to, reggimento fanteria. — Di nottetempo, durante un-violento attacco 
}, Sì portava, sotto vivo fuoco e di sua iniziativa nel posto più avan- 
* disimpegnando, con serenità e fermezza, la sua missione per tutta la 
ell'azione. — Monte Lemerle e Magnaboschi, 17 giugno 1416. 

Lb Ernesto, da Macchiagodena (Campobasso), tenente medico comple- 
battaglione fanteria. — Durante un forte bombardamento nemico, non- 
‘del pericolo, raccogliéva è curava, coadiuvato da altri militari suoi 
enti, alcuni feriti di una nostra batteria rimasti abbandonati. — Monte 
16 dinezio 1916. 

PoxrE Giorgio, da Capetown (Sud Africa), tenente medico reggimento 
a. — Durante un'azione, dette prova di grande abnegazione e coraggio 
impegno della sua pietosa mansione. — Monte San Michele, 15. mag- 
Selz, 6 luglio 1916. 

R Pasquale, da Palagiano (Lecce), tenente medico milizia territoriale 


gio nel disimpegno della sua pietosa mansione. — Monte S. Michele, 
gio — Selz, 6 luglio 1916. . 

RUTI A/fredo, daRoccamonfina (Caserta), sottotenente medico comple- 
Wo'reggimento fanteria — A poca distanza dalla linea di combattimento, 
glieva e curava numerosi feriti, dando prova di esemplare sprezzo del 
« — Monte Busibollo, 15-16 giugno 1918, 


ito ‘ifanterìin. — Durante un'azione, dette prova di grande abnegazione e 
‘nel disimpegno della sua’ pietosa mansione. — Monte San Michele, 
gio. — Selz, 6 luglio 1916. 

‘Donato, da Volturino (Foggia), tenente medico reggimento fanteria. — 
: qualità di ufficiale medico, spiegava costante zelo ed abnegazione, 
mente in due combattimenti, raddoppiava la sua attività, dando prova 
o del pericolo e di grande operosità. — Nad Logem, 15-13 agosto 1916. 


facendovi anche delle vittime, si apprestò subito a soccorrere i colpiti, 


nto fanteria. — Durante un'azione, dette prova di grande abnegazione _ 


GGIA PMmilio, da Milano, sottotenente medico milizia territoriale reg- 
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— MEDAGLIA u'afibaito, 
Decreto luogotenenziale 14 febbraio 1917. 


40. BertERO Giuseppe, da Carisio (Novara), sottotenente medico reggimento fan- | 
teria. — Dirigendo un posto di medicazione durante aspro combattimento, 
appena a conoscenza che i feriti non potevano atfluirvi perchè la zona era 
intensamente battuta, recatosi spontaneamente in prima linea, fulgido esempio 
di sprezzo del pericolo, riusciva ad assolvere il proprio compito con la cura 
dei molti feriti ed il ricuperò dei cadaveri. Colpito da grave morbo, dava, 
pochi giorni dopo, la sua giovane esistenza alla patria. — Canore, 4 lu. 
glio 1916. 

41, Carcano Giuseppe, da Milano, tenente medico sezione sanità— Dislocato in _ 
alta montagna ed informato che in località sottostante una grossa valanga 


aveva travolto un drappello di soldati, sotto l’imperversare di una forte 


tormenta, con grave pericolo della propria persona, primo accorreva sul posto; 
ed animato da elevatissimo sentimento del proprio dovere, faceva, in condi» 
zioni eccezionalissime, opera ammirevole di salvataggio, riuscendo congcostanza 
ed ardimento a portare in salvo 17 soldati feriti. — Piano Lavedole, 13 dicem- 
bre 1916. - Già distintosi per ardimento, coraggio e sprezzo del pericolo du» 
rante tutti i fatti d'arme svoltisi sull'’Adamello 12-29-80 aprile, alla Vedretta 
del Mandrone, occupazione della linea Menicigolo Passo Cavento, Conca 
Mandrone, Lago Leuro e Alta Val di Genova. 


Decreto luogotenenziale 15 marzo 1917. 


42. Da Pozzo Lugi, da Carrara (Massa e Carrara) sottotenente medico complemento 
reggimento fanteria, — Accortosi che tre militari di un reparto di altro reg- 
gimentw erano stati feriti lungo un sentiero di obbligato passaggio, e che — 
nessun compagno osava portare loro soccorso, perchè il terreno intorno era for: 
temente, battuto, con serena calma e nobile slancio, accorse sul posto, e sdraiatosi 
per terra, medicò i feriti e li trascinò poi al riparo dietro dei sassi. Indi, im- 
pavido, sotto lo scrosciare dei proiettili avversari, tornò al posto di medica- 
zione. — Sorgente Valle Magnaboschi, 18 giugno 1916. 

43. Toni Andrea, da Bagnacavallo (Ravenna), tenente medico ospedale militare 
riserva. — Offertosi spontaneamente di prestare l’opera sua in occasione di 
di un’importante azione, seppe, con mirabile valore e spiegando grande abi- 
lità, in una zona intensamente battuta dall’artiglieria nemica, adempiere la 
propria missione în modo efficace, curando oltre un centinaio di feriti in cir- 
costanze di tempo e di luogo assai difficili. — Mittagskofel, 18 luglio 1916, 


Decreto luogotenenziale 19 aprile 1917. 


44. CALCATERRA Ug0, da Domero (Como), tenente medico complemento reggimento | 
fanteria. — In un terreno scoperto e battuto dall'artiglieria avversaria; espli- 
cava l'opera sua con valorosa attività, recandosi nella linea di fuoco, ovunque 
più necessaria si rendeva la sua presenza, In una difficile situazione dava 
prova di elevatissimo sentimento militare, incorando i combattenti alla resi- 
stenza. Colpito a morte e conscio della gravità della ferita, si ritirava dal 
combattimento pronunziando nobili parole. — Monte Maggio, 18 maggio 1916. 

45. BooneTTI Mario, da Caserta, sottotenente medico complemento reggimento 


‘| Ufficiale medico di un reparto seriamente attaccato, in luogo esposto 
o di mira da numerose artiglierie nemiche, con mirabile serenità e co- 
attese alla medicazione di numerosi feriti, incurante del gravissimo 
Si espose poi risolutamente allo scoperto per incorure e rinviare in 
a dei soldati dispersi. Durante il ripiegamento del battaglione rimase sul 
finchè ebbe curato tutti i feriti, e si ritirò fra gli ultimi, mettendo in 
il materiale. — Costa Mesole, 20 maggio 1916. 
VALLE Alberto, da Parma, tenente medico reggimento artiglieria mon- 
|—' Addetto ad una batteria, costante esempio di calma e coraggio in 
si combattimenti, in una speciale circostanza, caduto il capitano, 
ma ed energia, coadiuvava un comandante di sezione ne] ripiegamento 
ione stessa, mentre, questa stava per essere accerchiata e presa dalle 
nemiche. Nel contempo provvedeva allo sgombro dei feriti e faceva 
are la salma del capitano. — Costesin, 21 maggio 1916, ; 
Db Cesare, da Arcore (Milano), capitano medico complemento reggimento 
ia. — Direttore del servizio sanitario del reggimento, nei numerosi com- 
pti cui prese parte, dimostrò costante e mirabile abnegazione, calma 
o del pericolo. Trovato volontariamente il suo posto nelle primissime 
ove più infuriava il violento fuoco, della fucileria ed artiglieria ne- 
da questa colpito al copricapo, pur rimanendo egli illeso, vi si man- 
impavido, anche dopo ricevuto l'ordine di ripiegamento, che esegui sol. 
dopo di avere raccolti e curati tutti i feriti e-provveduto al loro sgom- 
fi Alta Val D'Assa, 19-22 maggio 1916. 
i Eniigino, da Montopoli in Valdarno (Firenze), capitano medico bat- 
e Squadriglie aviatori. — Pilota d'aeroplano, compi fin dall'inizio della 
‘mumerose ed efficaci ricognizioni e bombardamenti, sfidando a basse 
il violento fuoco dell’artiglieria avversaria, Altre importanti incursiopi 
a nico esegui in squadriglie da bombardamento, offrendo mirabile esempio 
‘severanza nel compimento del proprio doverè, sia nell’azione offensiva 
urificio di Fiume (1° agosto 1916), che portò efficacemente a termine 
ate l’irregolare funzionamento del motore, sia durante il bombarda- 
) sui nodi ferroviari di Proveina e Dottogliano (9 agosto 1916), che riusci 
fettuare con ottimi risultati, benchè, appena passate le linee, l'apparec- 
fosse colpito in parte di vitale itnportanza, Sprezzante del pericolo, di- 
b sempre tanta maggiore audacia e serenità d'animo, quanto più fre- 
iti e difficili diventarono gli ostacoli da superare. — Carsia Giulia, mag- 
io 1915; luglio-novembre 1916. 
z INI Luigi, da Castelluccio de’ Sauri (Foggia), capitano medico reggi- 
| D fanteria. — In commutazione della medaglia di bronzo còncessagli col 
reto luogotenenziale 11 marzo 1916: In ogni circostanza tenne sempre ar- 
ì generosa condotta, prestando l’opera sua, con zelo ed attività esemplari, 
‘sotto il fuoco, nel provvedere al soccorso di numerosi feriti ed allo 
dro del campo di battaglia. Caduto gravemente ferito il proprio colon- 
}, accorse a raccoglierlo e lo trasportò al riparo, superando pericoli e dif- 
In unaspeciale circostanza, rimase al posto di medicazione, finchè furono 
a il i numerosi feriti della giornata e tutto il materiale sanitario, 
reggimento doveva ripiegare sotto la violenta azione dell'artiglieria 
pte fanteria nemica. — Vermegliano, 9-30 giugno, 22 agosto 1915. 
(eci Mario, da Colle Armele (Aquila), tenente medico complemento reggi- 
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donare il servizio, e con mirabile esempio di coraggio e di sentimento del do-_ 

vere rimase sul posto-battuto dal fuoco nemico provvedendo con amore alla 

cura di numerosi feriti. — Falde del Pecinka, 17 agosto 1916, 
51. Rosst Ferruccio, da Roma, capitano medico battaglione squadriglie aviatori, | 
— Pilota d’aeroplano da bombardamento, comandante di squadriglia, dimostrò 
sempre saldo coraggio, sprezzo del pericolo, profondo sentimento del dovere, | 
In numerose incursioni, sfidando e vincendo ogni difficoltà, raggiunse sempre 
lo scopo assegnatogli, benchè bersagliato dal violento preciso fuoco delle ar. 
tiglierie. Il 20 giugno 1916, sul campo di aviazione di Pergine sosteneva e ri- 
cacciava ripetuti attacchi di Folker biplani ed ultimava con bella perseve. 
ranza la missione affidatagli, I) 1° agosto 1916, superando avverse condizioni 
atmosferiche, percorreva 150 chilometri su territorio nemico e cooperava va- _| 
lidamente albombardamento sul silurificio di Fiume. — Trentino-Carsia Giulia, 
maggio-settembre 1915; aprile-novembre 1916... N 


i Ricompense al valor mil'!tare per la campagna di guerra in Libia. 
R. decretò 1! dicembre 1916, 
MEDAGLIA DI BRONZO. 


SpaGxuoLO Nicola, da Castropignano (Campobasso), sottotenente medico comple- 
mento 1° reggimento bersaglieri. — Per bella prova di calma e di attività 
data durante il combattimento, nel compimento del suo pietoso ufficio. — | 
Pozzi di Zafrania, b giugno 1915.‘ 

Braxcuixi Giuseppe, da San Quirico d'Orcia (Siena), tenente medico 12° battaglione 

" indigeni eritrei. — Per bella prova di calma e di coraggio data nel compi- 
mento dei suoi pietosi doveri, anche quando era Eri al fuoco nemico. — 
Sliten, 26 giugno 1915. 


CorTELLA dott Francesco, da Ovada (Alessandria), tenente medico 3° battaglione 


volontari italiani. — Per bella prova di fermezza d’animo e di coraggio data 
nell'adempimento dei suoi doveri durante il combattimento. — Sidi Hussein, 
18 dieembre 1915. 7 


Decreto Iuogotenenziale t1 febbraio 1917, 
ENCOMIO SOLENNE. +» 


BrrrIineTTI Marcellino, da Vercelli (Novara), tenente medico addetto colonna 
Cassinis. — Per lodevole contegno costantemente tenuto nell'adempimento dei 
suoi doveri di ufficiale medico. — Homs, Kussnbat, Sliten, dal 1° giugno al 
ì'8 luglio 1915. 

COSTAGLIOLA ‘Antonio, da Procida (isola) (Napoli), tenente medico 4° battaglione 
indigeni eritrei,— Per lodevole prova di attività e di sangue freddo data nella 


cura dei feriti nei combattimenti svoltisi dal 15 al 28 giugno 1915, — Mon- 
tagna della Cabila Megdam, 28 giugno 1915. . 

° (Continua). 
(1966) _ Roma, 1907 — Tip E. Voghera, i pb : Loici PaLWENI ger ente 


bero non è, per ora, la modestissima persona del sottoscritto, 
rpo sanitario militare. Il quale ringrazia per le lodi che gli 
mo di quando in quando sulle ali di Zeftiro, e chiede, se non 
nna, almeno un tronco di colonna di questo vecchio giornale 
ì sessantacinque anni, ne registra le glorie e non ne raccoglie 
i, per ripararsi dalle recriminazioni che lo investono a fo- 
orea, ed anche per rispondere due sole parole a coloro che, 
è l'onore di occuparsi quasi giornalmente di lui, dimostrano 


mon è più quella quantité negligeable dei tempi anteriori alla 


dunque, a nome di Cicero; ma siccome questa non è cosa 
ersi a cuor leggero ed espone al rischio di uscire di tono, 
db me la caverò con una storiella: nel qual genere dicono ch'io 
nostrato una certa attitudine speciale. 
dunque sapere che, prima:della guerra, c'era una casetta 
ni con terrazza e cantina, abitata da una famiglia non nu- 
la quale viveva modestamente (troppo modestamente: il troppo 
sotto l'autorità del suo capo: e poichè non destava invidia 
tutt'altro che spocchiosa, non dava punto ombra alle famiglie 
Scoppiata la guerra all'improvviso e trovandosi la casetta nel 
zo della mischia, la famiglinola si vide obbligata, dall’oggi al 
a prepararsi alla difesa ed eventualmente anche all’offesa; a 
ar le porte; a munir le finestre d’inferriate; a procurarsi armi; 
duechiar viveri e munizioni. Com'era naturale, il suo pensiero 
subito al capo per averne suggerimenti ed aiuto: ma ahimè ! 
era caduto fra i primi. Che fare, che risolvere in sì grave 
? Breve fu il consiglio, sollecita la risoluzione : unico scampo 
‘quello di chiamare a raccolta i vicini, i conoscenti, gli amici, 
e le forze in un fascio e di fronteggiare il comune peri- 
na risoluzione, ma di applicazione difficile; perchè, come 
Plauto al furbo Mercator nel secondo atto dell’ « Asi- 


Lupus est homo homini, non homo... 


ale di medicina militare. — Pass, VIL 


FTA TEZZE RI TRS IRE ET E 


Pur tuttavia non vi fu nulla di grave; anzi, tutto andò nel mi. 
glior modo possibile nel migliore dei mondi: accadde soltanto che. 
i vicini, i conoscenti, gli amici girarono in lungo e in largo la casa, 
dalla cantina alla terrazza, tastarono gli usci, picchiarono nelle pareti 


provarono la resistenza degli affissi, e sentenziarono che la casa era | 
una catapecchia e i suoi proprietari un branco di galantominoni, questo 


sì, ma fuori di moda e inasiniti al punto da far compassione. « Fortuna 


che siam capitati noi, essi conchiusero: — altrimenti chissà che pu- ‘ 
tiferio sarebbe successo! » — « Fortuna davvero!» — andavan ripe- __ 


tendo quei galantomi»oni inasiniti — e lo dicevan proprio col cuore, 


benchè s’aspettassero da un momento all’altro d’esser messi alla porta. — 
Figuratevi ora che bailamme in quella casetta piena zeppa di guer= 


rieri scintillanti nelle loro armature novissime, fra cui le antiche 
corazze arrugginite dei vecchi. proprietari facevan l’effetto dei so- 
prabiti stinti, ragnati,intignati dei medici di campagna, accanto alle 
pompose toghe accademiche degl’illustrissimi professori! Consigli, pro- 
grammi, conferenze, lezioni a tutto spiano; e tu devi far questo; 


e tu devi. far quest’altro.; apri quell’uscio ; chiudi quella finestra; 


buca quella parete; raccatta quel guanto, come dice don Sallustio 
al povero Ruy Blas: insomma, un fuoco di fila d’ordini, d’inteme- 
rate, di riasciacquate e di sferzate da far perder la testa a quei po- 
veracci, nati sotto il malefico influsso del tropico del Capricorno; i 


‘quali, finalmente, non potendone più, ebbero un piccolo scatto di 


ribellione,.che, smorzato subito dal sentimento d’un dovere superiore 
a tutti i ripicchi, andò a morire in questa semplice invocazione : 
< 0 amici, o salvatori, o fratelli, il vostro aiuto ci è prezioso come 
uno serigno di perle, che noi ricambiamo collo serigno della nostra 
anima riconoscente; ma quanto ci avete mal giudicati e come sono 
ingiusti i vostri rimproveri ! No, fratelli dilettissimi, noi non siamo 


inasiniti, ma semplicemente infastiditi di sentirvi far la vuce gross& | 


in casa nostra, dove vi accogliemmo a braccia aperte e dove « con- 
venuti dal monte e dal piano» come in Pontida, giuraste di far caus& 
comune con noi e di lavorar d'amore e d’accordo per la salute di tutti. 
Consigli, sì, quanti ne volete, chè saran sempre bene accetti; ma im- 
posizioni e rimproveri in tono di maestri arroganti, no e poi no; perchè 
a moltissimi di voi ci sentiamo uguali, a molti, superiori: e a quel 
pochi a cui c’inchiniamo come a maestri, vorremmo dire che, con questo 
po’ po’ di roba che ci sovrasta, sarebbe assai meglio che ci consideras- 
simo tutti comescolari, senza indulgere mai alla vanità di salire in bigon- 
cia per darci del ciuco a vicenda dinanzi al pubblico, il quale, non 


dl 


A 


Pez: 0 a far distinzioni, finirà per mandarei tutti quanti alla 
Bella figura! Fummo imprevidenti, voi dite? Ma allora non 


nendo di riattarla e d’alzarla d’un piano, che cosa ci avete ri- 
i voi, ed: altri con voi? Semplicemente questo : « Ma di che cosa 
tate, eterni piagnoni? C'è così poco bisogno di voi in questo 
Per quel che fate, la vostra bicocca è più che una reggia: 
‘poche stanze a terreno bastano e avanzano: appendete il car- 
< appigionasi » al primo piano », Ei piagnoni abbozzarono, 
tta rimase quella di prima; ma, per fortuna, l’« appigionasi » 
fî messo, perchè venne la guerra e sì vide che la casa bisognava 
A | non di uno, ma di quattro piani almeno, E poi per qual ragione 
er di mira proprio noi e la nostra casa, mentre altri cento proprie- 
pento case più grandi della nostra non fecero meglio di noi po- 
Anche quei cento, sopraffatti dal cataclisma impreveduto, 
arono, impararono dagli errori, si corressero e, un po’ alla volta, 
fo in carreggiata; ma nessuno s'è mai sognato di trattarli come 
e voi, rinfacciandoci delle colpe che non abbiamo commesse, e 
doci bellamente a scuola. 0 amici, fratelli, salvatori: questi son 
di fatti, non di parole: vogliamo mettere un pietrone sul passato 
Mita nuova ? Sì ? E allora, qua la mano; anzi, qua le gote e scam- 
ti un bacio, che sia il suggello del nostro patto dì fratellanza 
754 
‘parlarono i proprietari della povera casetta, dei quali non so 
i neppure se diedero e se ricevettero quel certo bacio della 
perchè di qui non ne ho sentito lo schiocco. 
ra, prima di chiuder l’articolo, una franca dichiarazione. Sotto 
molto trasparente de li versi strani, non si nasconde alcuna 
+ &lcuna allusione men che riguardosa alle persone, alcun de- 
ì creare o di rincrudire dissidi. No: si nasconde soltanto un sen- 


A; è che doveva essere manifestato; altrimenti si sarebbe potuto 
re, è con ragione, che il Corpo sanitario militare (parlo natural- 
® di quello che figura nelle tabelle organiche) avesse l'epidermide 
® da invogliare, non soltanto a sforacchiarla con gli spilli per 
e la sensibilità, ma addirittura a lacerarla con la lama di un 
0: Ora, finchè si tratta d’un esperimento coll’estesiometro, passi, 
a della fisiologia; ma la tortura, in grazia di chi, o di.che cosa, 


Milicioo doloroso di dignità offesa, che non v'ha chi ‘non com-. 
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sì dovrebbe tollerare? Benchè ritagliati dalla stoffa dei martiri, noi non 
ci troviamo purtroppo nel così detto « stato spirituale di grazia », e ci 
manca per conseguenza la fede incrollabile in un premio — celeste 0 
terreno — che faccia parer dolce anche il martirio. 
Roma, luglio 1917. 
Prof. Epxonno TromsertA 


colonnello medico . 
libero docente nelia R. università di Torino. 


Quousque tandem,... 


Nel numero 30 del Policlinico, Pangloss tratta uno degli argo- 
menti più delicati riflettenti la sanità militare, e cioè l’avanza- 
mento degli ufficiali di complementò rispetto a quelli in servizio 
attivo permanente. si 

Data l'autorità e lî grande diffusione del giornale, sarebbe ne- 
cessario che chi si atteggia a rappresentante dei diritti e dei bisogni 
di collettività, fosse equanime ed in possesso degli elementi indispen- 
sabili per un sereno giudizio. 

Ora è evidente che Pangloss, abituato a trattare con spigliata 
disinvoltura le ordinarie questioni della vita professionale, manca 
delle cognizioni fondamentali della organica militare e dei veri dati 
di fatto, -lasciandosi andare a gratuite affermazioni in base ad im- 
pressioni raccolte incautamente. 

Egli affegma che gli ufficiali di complemento hanno una dispa- 
rità di trattamento per l’avanzamento, in confronto degli ufficiali 
medici di carriera. 

Sta di fatto invece che contemporaneamente alle promozioni degli , 
effettivi vengono effettuate quelle degli ufficiali richiamati dal con- 
gedo (complemento, territotiale, riserva), e cioè sono stati promossi al 
grado di capitano i tenenti medici effettivi di anzianità a tutto il 
10 novembre 1915 insieme ai tenenti medici di complemento — € 
in zona di guerra — e di territoriale e riserva di pari anzianità. 
Sono stati altresì promossi i capitani della territoriale e di riserva. 


‘con anzianità 30 settembre 1913, che è proprio quella dell'ultimo ef- 


fettivo promosso di pari grado. 


NI 
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so dicasi per le promozioni dei maggiori a ‘tenenti co- 


sa è invece la condizione dei sanitari nominati ufficiali in 
oli, dal grado di capitano a quello di tenente colonnello. 
che î medici forniti di determinati titoli accademici (do- 
niversitari, primari, ecc.) hanno avuto un grado non inferiore 
lo di capitano all’atto stesso della loro chiamata alle armi, in‘ 
e sono stati assunti in servizio col grado militare non in» 
quello di capitano, anche medici che non avevano prestato 
e un giorno di servizio militare. 

rebbe questo solo rilievo per dimostrare in quale altissimo 
o è tenuta la classe sanitaria dall’amministrazione militare, 
mento che nessuna altra classe professionale ha uguale trat- 


onsideri difatti che Guglielmo Marconi conseguì appena la 
i tenente del genio e solo ora è stato promosso capitano 
riti eccezionali, mentre, già qualche docente universitario, 
due anni fa in servizio quale tenente colonnello medico, è 
omosso per meriti speciali colonnello medico di com- 
; conseguendo cioè in meno di due anni quel grado che il 
nnato degli ufficiali medici in servizio attivo permanente 
ge dopo non meno di trenta anni. 
faccia ora le dovute considerazioni l’egregio Pangloss con quello 
però di equità che prima di ora costituiva la più simpatica 
le sue osservazioni. : 
io che, avendo tale categoria di sanitari conseguito le no- 
on criterio così eccezionalmente favorevole, non può il loro 
amento essere regolato ‘con le norme comuni di anzianità, 
rimané per loro il diritto alla ulteriore promozione, o per 
toli acquistati o per l’art. 13 (meriti speciali). 
eccoci agli ufficiali medici effettivi di cui tanto spesso si 
er diritto e per rovescio, ma quasi sempre a vanvera. 
io corpo che, nella esiguità del suo numero, ha rinnovati i 
îì di una ognora rinascente vigoria, che attende alla sua fun- 
On spirito di taciturna abnegazione non mai smentito, meri- 
maggiore riguardo da parte di Pangloss che certamente co- 
per analogia di vita, in quale atmosfera di sacrificio e di 
sì esplichi l’azione spesso difficilissima, di rado appari- 
giammai compensata adeguatamente; del medico funzionario 


e di avanzamento privilegiato in un corpo di cui i colon- 


nelli direttori di sanità sono alla dipendenza di generali che erano 
capitani quando essi eràno già da sei anni colonnelli, via, è per lo 
meno un’acre ironia. 

I più giovani tenenti colonnelli neo:promossi hanno non meno 
di 47 anni di età con 22 di carriera e fra essi figura finanche uno 
dei famigerati promossi per meriti di guerra che stimolano tanto la 
tenerezza patriottica dell’egregio Pangloss (il quale per altro della 
guerra finora non ha portato che il solo bracciale degli esonerati), 
figura, dicevo, un ufficiale medico effettivo valente traumatologo, 
docente universitario da più di un decennio e con 48 primavere 
sulle quadrate spalle.. 

Le necessità della guerra hanno sospinto al grado di maggiore i- 
capitani medici con 37 anni di età e 12 di carriera — non molta 
grazia veramente. — Eppure molti di questi distinti colleghi han-° 
no la bella prospettiva che, per nessuna evenienza o provvidenza, rag- 
giungeranno il grado superiore e, anzi, moltissimi di essi hanno la 
sicurezza, a guerra finita, di essere licenziati dal servizio militare giusta 
la espressa clausola già contenuta nel decreto di loro promozione. 

Un po’ di maggiore circospezione adunque sarebbe indicata quando 
sì tocca l'onore. fulgidissimo di un-corpo che ha dato alla Patria 
largo tributo di sangue, elettissimi esempi di eroismo e i più bei | 
martiri alla civiltà. 

Passano le ombre di De Murtas e di Priori... . 

Pangloss, giù il cappello!! 


Magro DE Fiora. 
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vil AR 

tplosi considerata specialmente in rapporto alla medicina militare 
È ” He il prof. Edoardo Maragliano, senatore del Regno, corisulente 

M- > del corpò d'armata territoriale di Genova 


in. servizio di sanità nell'esercito regna molta incertezza 


‘militare. 

rindi opportuno nello interesse dell'esercito, che vuole solo 
validi, vederé ciò che nello stato attuale delle nostre cogni- 
i sci lentifiche sì deve stabilire in proposito. Perchè, ed è ovvio, 
5 uno è permesso giudicare. a base di vedute personali in que- 
î di pubblico interesse, 

‘come il magistrato deve decidere a base della legislazione vi- 
piaccia a lui o no, così il medico che esercita funzioni pub- 
deve formulare i suoi giudizi a base della legislazione clinica 
, qualunque possano essere le sue opinioni. 


I. A 
: Preliminari patogenetici. 


per anzitutto ricordare alcune proposizioni fondamentali sulla 
genesi delle malattie tubercolari: 

I B. della tubercolosi penetrato in un tessuto qualsiasi del- 
ganismo, può quivi localizzarsi e restarvi ignorato ed innocuo fino 
8 l'attività biologica del tessuto è capace di esercitare un’azione 
nte sul bacillo medesimo e sui suoi veleni. Il soggetto sta bene, 
esta situazione si può avere anehe, non sempre, la prova di- 
do nel suo sangue la presenza di anticorpi tubercolari, mentre 
sì trovano antigeni: designando complessivamente per antigeni 
materiali offensivi del microbo, per anticorpi tutti i materiali 
vi che l'organismo vi oppone. 

Se il tesstto non è in REA di esercitare la propria di. 
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erienza in questi due anni di guerra ha dimostrato che fra , 


i direttivi per la diagnosi della tubercolosi agli effetti del 
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sopravvenute ha diminuita è perduta la propria resistenza, il bacillo 
sì moltiplica nel tessuto medesimo e crea coi suoi veleni lesioni di 
grado diverso, che possono restàre circoscritte 0 possono progredire 
fino alla distruzione del tessuto medesimo. 

I veleni, poi, possono anche entrare in circolo, e, se l'organismo | 
non possiede materiali nentralizzanti a sufficienza, ne deriva uno | 
stato tossiemico, che turba la nutrizione generale e che, toccata una 
certa misura, turba l'economia termica. Così sì hanno le distrofie e 
la febbre. 

In questo stato di cose sì dimostrano nel sangue antigeni tuber- 
colari, con assenza di anticorpi o piccola quantità di essi. 

. Secondo la natura del tessuto e la possibilità di penetrarlo colle 
nostre indagini, si possono più o meno scoprire le alterazioni in esso 
indette dall’infezione. 

È, però, necessario ritenere che nòn sempre lesioni, anche consi» 
derevoli di tessuti sono dimostrabili direttamente, eccezione fatta, 
e si comprende, per le localizzazioni esterne. 

Vi hanno, quindi, malattie tubercolari, per le sali non si può 
giungere alla dimostrazione diretta delle localizzazioni morbose. 

Sono casì in cui solo per mezzo di indagini fini e per induzioni 
e deduzioni cliniche, sì può giungere alla diagnosi. 

Come conclusione generale sulla patogenesi delle malattie tuber- 
colari devesi ritenere: che esse sono legate alla misura di resistenza 
che l'organismo è capace di opporre al batterio patogeno, che può 
restare per molto tempo circoscritto ad occulto per dilagare appena 

la resistenza vien meno. 


II. 
Dati semeiologici. 


Le malattie tubercolari del polmone possono esistere: 
a) senza segni e sintomi fisici apprezzabili: 
b) con segni fisici apprezzabili. 
Puossi affermare, senza tema di essere smentiti, che nello svolgi» 
“mento di una malattia tubergolare del polmone, vi ha un periodo 
in cui non si ha alcun segno fisico apprezzabile; mentre, per quanto 
eccezionalmente, si hanno casi in cui, fino ad esito letale, non si ri 
scontrano all'esame fisico segni valutabili. 
In assenza di segni fisici la diagnosi è pur sempre possibile con 
ricerche ed accorgimenti, di cuì diremo in appresso. 
I segni fisici che si sogliono trovare sono dovuti: 
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d ispessimenti dipendenti da neoformazioni connettivali (scle- 

Bifitrazioni alveolari; o dai due fatti riuniti, con 0 senza 

nti pleurici corrispondenti. 

essi si ha mobilità minore della parete toracica corrispondente 

0 cc pito — aumento del fremito vocale, che manca però, se 

in ispessimenti pleurici — diminuzione di risonanza alla per- 

n ; che può raggiungere una spiccata ottusità; Y 

) @ stenosi bronchiolari, che hanno per equivalente . fisico al- 

tazione asprezza di respiro, ronchi, espirazione prolungata, in- 
a intercisa; 

D) ad essudati intralceolari, che hanno per espressione fisica 

a piccole bolle inspiratorî ed espiratorî fissi, non mobili per 

i respiratori; 

d) ad essudati bronchiolari, che sono caratterizzati da rantoli 

Îì negli atti respiratori; 

focolai distruttivi dei polmoni, che sono caratterizzati ples- 

ente ed acusticamente da quella serie di fenomeni fisici che 

o in semeiologia il nome di cavitari; 

f) a pleuriti secche od essudative, cha si associano alla malattia 

mare e che hanno la fenoménologia fisica loro propria e bene 


III 
Indagini di laboratorio. 


bè i segni fisici ve ne è un gruppo che possono essere forniti 
lagini di laboratorio, cioè: è 
A) Esame microscoPIco DELLO SPUTO. — Questo è rivolto a con- 


i l°)a presenza di bacilli della tubercolosi. — Quando si tro- 
reperto ha significato univoco. Non è più il caso di discutere 
lagnosi deve ritenersi accertata. 

a il reperto negativo non ha significato negativo: devono es- 
ripetute le indagini ed anco quando siano tutte negative, il sog- 
relativo può essere egualmente un malato di tubercolosi. 
Bisogna a tale uopo ricordare che la presenza dei bacilli è ordi- 
ante connessa al.disfacimento ed alla fusione di qualche no- 
bercolare : quindi le loro comparsa dimostra che in qualche 
ito la fusione è avvenuta. 

sogna anche ricordare che essudati alveolari contenenti bacilli, 
10 non essere emessi e quindi avere reperto negativo, anche 
do esistono le condizioni capaci di farlo positivo; 
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2° la presenza o no di fibre elastiche. — Questi elementi sono | 
indici di un processo distruttivo. Possono trovarsi quando ogni re- 
perto fisico è negativo : si hanno abitualmente unite. ai bacilli, ma | 
si* possono avere anche senza di questi. 

Quando si hanno debbono ritenersi patognomonici di un processd! 

tubercolare sempre quando si possa escludere l’ascesso polmonare, la 
'gangrena polmonare, l’esistenza di bronchiectasie. Siccome questi stati 
morbosi hanno una fisionomia loro propria, la quale non può confon- 
dersi con quella di una tubercolosi iniziale o cirdOseritta, allo stato 
di latenza assoluta o elativa, la loro presenza, può în molti casì 
avere significato diagnostico di primo ordine; 

3° la presenza di altri microrganismi. —— Se la preparazione è 
fatta con tutti gli accorgimenti necessari in modo da escludere la 
commistione accidentale, gli streptococchi, il diplococco di Friinkel, gli 
stafilococchi, per quanto non abbiano per sè stessi significato positivo 
diretto, assumono sempre una certa importanza, che va valutata a 
complemento di altri dati raccolti; 

4° la presenza di epiteli alveolari, la quale è indice di un pro- 
cesso desquamativo che accompagna le broncoalveoliti, che quando 
hanno andamento cronico, sono abitualmente di loro natura tuber- 
colari. La loro constatazione non ha significato patognomonico, ma 
può essere un dato concomitante di importanza apprezzabile. 


B) INDAGINI EMATOLOGICHE. 
1° constatazione di bacillemia tubercolare. — Esistendo è univoca: 
si può avere anche in casi nei quali sono assenti i fenomeni fisici e 
men si hanno bacilli. 


2° constatazione di antigeni tubercolari nèl sangue. — È questo — — 


pure un reperto che assolutamente indica che in quel dato soggetto 
esistono in qualche punto dell'organismo focolai tubercolari, i quali 
versano in circolo i loro prodotti. È un'indagine delicata, non diffi. 
cile per chi ne conosce la tecnica e conosce la tecnica di indagini 
somiglianti basate tutte sulla così detta deviazione del complemento. 
30 determinazione della formola leucocitaria, la quale ha un 
significato puramente accessorio nelle sue deviazioni dal normale; 


C) RICERCA DEL BACILLO TUBERCOLARE NELLE URINE. — È un’ in- 
dagine che non deve mai essere trascuratà, in casi sospetti, nei quali 
purnondimeno non si riesca a dimostrare la presenza di alcun fo- 
colaio morboso. 

La tubercolosi del rene allo stato di latenza, è molto più abit 
di quello che si creda comunemente. 


Hei lidest Linde Are 
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IV. 
Radiologia e reazioni biologiche. 


ne radiologico fornisce altri importanti elementi diagnostici. 
io praticarlo sempre. 

I | eredo opportuno enumerare tutto quello che con questa in- 
può constatare. 
uesti ricordo soltanto : 
i presenti apicali di maggiore o minore intensità, sem- 


i focolai peribronchiali ; 

) l’ingrossamento dei gangli ilari ; 

dì de perdite di sostanze, ‘cui accenno intenzionalmente, perchè 
i che non ne presentano + segni fisici abituali, la radioscopia 
evidenza qualche volta cavernule o caverne di varia di- 


si dimentichi che i reperti radiologici negativi non escladono 
a tubercolare. 

si Hinentichi che i dati radiologici per essere attendibili de- 
ere. raccolti da veri e propri specialisti. Tutti. quelli che 
diologie e radiografie non possono considerarsi tali. 

er leggere una radiografia è 
opo averla fatta chiedono a specialisti veri di leggerla! 

\un gruppo di reazioni biologiche specifiche, le quali rendono 


fc alla diagnosi. 


a) Le REAZIONI PuBERCOLINIOHE. — Di queste ha maggiore impor- 

illa che si può avere colla iniezione sottocutanea di tuber- 

4 atterizzata da elevazioni termiche e da modificazioni fisiche 
suti colpiti. 

ROBE etti sospetti, apirebici ‘e nei quali non esistano focolai bronco» 


mmi e meglio tre: specialmente trattandosi di ricerche, 
i devono essere condotte per quanto più è possibile con ra- 
ando esistono focolai bronco-alveolari, basta iniettare un-solo 
Rìmmo e anche meno. 

‘ na far bene attenzione di avere una tubarvolias di cono- 
efficacia ed a ‘titolo costante e conosciuto. 

ennai testè, eltre alle reazioni termiche a quelle locali; queste 
0 poco ricercate: eppure meritano di esserlo. 


spesso cosa difficile, tanto che' 


ì dimostrabili è è necessario iniettare ‘addirittura non meno di, 
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È quindi opportuno quando sì fa la iniezione di tubercolina, due 
volte al giorno durante ì tre giorni consecutivi alla iniezione, esplo- | 
rare il petto, perchè in soggetti che non presentavano alcun fatto. 
acustico, sì possono vedere comparire dei fatti acustici, ronchi ed 
anche rantoli, che poi successivamente svaniscono. 

, La cutireazione ricercata anche per mezzo delle’ tubercoline, è | 
anche utilmente impiegata: meno l'oftalmoreazione. 1 ; 

La reazione alle iniezioni di tnbercolina è quella san dà i risul 
| tati più sicuri. î 


b) LE REAZIONI ALL'JODURO DI Porassto. — Un grammo'di joduro di 
potassio in una ‘sola presa, in soggetti con localizzazioni tubercolari 


latenti, può dare i medesimi rigultati della iniezione di tubercolina: 
comparsa di fatti acustici. 


a 
Dati d’ordine elinico. PI, 


Vi è un grappo di dati che chiamerò clinici, i quali hanno pur. 
sempre un grande valore quali elementi diagnostici. Enumero ì prin- 
cipali: 

a) La labilità dell'equilibrio termico. — Intendo con questo ac- 
cennare ad una tendenza alle elevazioni termiche, sopra la media per- 
sonale, ogniqualvolta intervenga qualche fatica fisica. È un dato che 
è facile ad indagarsì nei militari. 

3) Le elevazioni termiche episodiche o quotidiane sulla media 
personale, senza alcuna altra ragione che le possa spiegare. 

c) La distrofia organica : infiacchimento della nutrizione gene- 
rale in soggetti che non presentino alcun dato capace di giustificarla 
e di spiegarla. 

A questo riguardo è però a ritenere che assonio le sue fasi, se- 
condo le modalità della sua evoluzione e le forme cliniche che la 
malattia riveste, può esistere anche uno stato opposto al dimagramento, 
malgrado la presenza di malattia tubercolare. E talora si può avere 
un ingrassamento progressivo che-si avvicini alla vera e propria po- 
lisarcia. 

Nella mia lunga pratica ho veduto di tali soggetti, che pur avendo 
una caverna, che pur avendo periodiche emottisi, con bacilli negli 
sputi, mentre la malattia evolveva, raggiunsero cifre elevate di peso, 
che non avevano mai toccato in piena salute. 

In ordine a queste varietà notate nello stato di nutrizione gene- 


Di 


vt certi ao "mi. dal RETTA VIVI 


» come è noto deve ritenersi legata alla diffusione dei ve- 
solari in circolo. NA 

, e non pochi. casi di malattie tubercolari, nei quali, pur 
o accentuati ed anche estesi i fatti locali, non si ha tossiemia 
‘manca il dimagramento ed é possibile il mantenimentò di 
dizioni generali, che Criggona in inganno quando non si 
a più minute indagini. 


n VI. 
La evoluzione delle malattie tubercolari. 


tie tubercolari e di quelle del polmone anzitutto. 

mdo si faceva la tubercolosi equivalente della tisi e non si 
‘di tisi che come èspressione di tubercolosi, l’attenzione del 
20 non si fermava sulla evoluzione del morbo così inteso, poi- 
nzialmente era sempre la stessa e progressivamente fatale. 
a dopochè abbiamo appreso che tubercolosi del polmone esiste 
& tisi, dopochè abbiamo appreso essere la tisi solo una forma 
che riveste la tubercolosi quando si associa ad altre infezioni, 
abbiamo appreso quante siano e variabili le forme che le 
e tubercolari possono rivestire e quanto siano subdole le par- 
è colle quali si presentano, il medico per orientarsi, e per non 


i di attività: silenzio quando la difesa organica neutralizza 
8 del bacillo e dei suoi veleni, attività quando per qualsiasi 
16 diminnendo la resistenza organica, l’agente infettante prende il 
yvento. 

» alterne vicende si hanno in ogni periodo del morbo e va- 
fanche in rapporto alla efticacia dei mezzi curativi impiegati. 
‘queste vicende è collegata la evoluzione dei fatti locali e dei 
merali. 

hanno periodi durante i quali la malattia permane allo stato 
(enza, perchè, per quanto il tessuto in cui il bacillo è penetrato 


h: ‘che non riesce a dilagare. 
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pportuno stabilire alcuni punti saldi nella evoluzione delle 


riuscito a distruggerlo, pure i poteri difensivi sono così ele- - 
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“A questi succedono altri periodi, in cm le energie difensive si at- 
tenuano, i focolai morbosi si estendono e si amplificano, seguiti poi 
. da îina nuova sosta innanzi allo sviluppo di nuove energie reattive, 

E così via via, e gli intervalli fra una tappa e l’altra sono di* 
varia lunghezza e talora pure avviene che la sosta si prolunga in- 
definitamente; i fatti locali si riparano, le condizioni generali si 
reintegrano e si ha quella che viene denominata guarigione clinica, 
nella quale non si hanno più fatti morbosi attivi locali e le condi- 
zioni generali assumono le note di una perfetta sanità. 

Questa fase ha per equivalente il crearsi di uno stato di equì- 
librio nell'organismo, durante il quale la difesa è superiore all’offesa. | 
e la sovrasta. Se per qualsiasi ragione l’equilibrio si rompe, i fatti 
attivi si riaffacciano ed il morbo riprende il’ suo corso. 

Se tutti i medici si penetrassero bene di queste verità, molte e 
molte persone opportunamente consigliate vivendo colle opportune 
cautele, potrebbero vivere indefinitamente, se lo ricordassero sempre 
i medici militari eviterebbero di mettere al cimento della vita mili» 
tare organismi che sì trovano in questo stato di equilibriò, che ad 
ogni scossa può essere rotto. 


VII. 
Forme cliniche. 


Le forme cliniche delle malattie tubercolari del polmone che sì 
possono presentare al medico militaré sono: 

A) LE cOMPLETAMENTE LATENTI, — Sono soggetti che non pre 
seritano alcun dato obbiettivo e subbiettivo che le possa in qualche 
modo segnalare: escono abitualmente da famiglie nelle quali è eredi» ‘ 
taria la tubercolosi, ma non presentano alcuno dei segni visibili che 
possono far nascere il sospetto di una malattia tubercolare. Nel san- 
gue di questi soggetti si possono trovare antigeni tubercolari con an- 
ticorpi in quantità preponderante. Mi occorse di constatarlo più volte. 

Se sottoposti alla prova della tubercolina, dànno reazioni po- 
sitive. } 

Ma, lo ripeto, nulla che richiami e che possa richiamare l’atten- 
zione od i sospetti del medico e del medico militare sovratutto, che 
non possiede mai notizie sicure sui dati anamnestici delle famiglie. 
E sono soggetti abitualmente floridi all'aspetto con tutte le note 
complessive di una piena salute, Essi restano così insospettati, finchè 
in piena floridezza una improvvisa emottisi non viene a dimostrare, 
in modo sicuro la preesistenza occulta di quelle condizioni morbose 
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inno determinata e che poi spesso vediamo seguita dalla fe- 

logia caratteristica delle malattie tubercolari del polmone, 

e forme di tubercolosi tinchè sono completamente latenti non 
essere valutate dal medico militare; 


B) Lx IxcoMPLETAMENTE LATENTI. — Si tratta di soggetti che 
ino alcuna lesione locale dimostrabile delle vie aeree, ma che 
nò altri segni sospetti, 
‘escono da famiglie di tubercolosi ed hanno le note abituali 
gracilità, e màsse muscolari flaccide, oliogemia, limitato svi- 
‘toracico, spesso a tipo paralitico. 
a loro storia trogiamo ricordo di una speciale vulnerabilità delle 
» ne troviamo anche le tracce in quelle del naso, del laringe, delle 
five: non troviamo nulla ai bronchi, per quanto pel passato 
stati, e più di una volta, catarri bronchiali, Nel complesso 
tano la sindrome della così detta scrofolosi torpida, più rara- 
ed i quella eretistica, frequenti ingrossamenti dei gangli linfa- 
nulla nulla all’esame fisico delle vie aeree, 
nzi a questi soggetti il medico oculato entra e deve entrare 
tto. E spesso, se sottoposti alle iniezioni di tubercolina pre- 
db reazioni termiche e reazioni locali: l'esame radiologico mette 
n evidenza le adenopatie ilari e l'esame del sangue rivela 
.tubercolari: mentre opportunamente ricercata si rivela la la- 
termica ed anche elevazioni febbrili periodiche e metodiche. 
mesti soggetti non debbono essere accettati nell'esercito. 


(©) Le rorme aprcaLi circoscRIttE. — Si tratta di soggetti che 
di 0 modificazioni fisiche circoscritte ad un apice polmonare. Esse 
tono: in diminuzione di risonanza, in fatti bronchiolari caratte- 
a inspirazione intercisa e da espirazione prolungata: oppure in 
scoalveolari caratterizzati da rantoli a piccolissime bolle in- 
î od espiratorî e talora anche a carattere consonante, a se- 
he si sono più o meno sviluppati focolai di neoformazione 
ale peribronchiali. Il fremito vocale è aumentato: non sem- 
)j può essere invece spento quando, e succede soventi, sì as- 
inspessimenti pleurici, frutto di pleuriti secche circoscritte. 
sse non è molesta e talora manca. Di espettorato o non ve ne 
16 abitualmente scarso. 
ste forme sono od apiretiche 0 febbrili ed abitualmente unila- 
elle apiretiche si ha ordinariamente buona nutrizione, manca 
gramento, eccellenti in tutto le condizioni generali. Non sem- 
‘perchè, pur mancando la febbre, si hanno dimagramento e 


“ 
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fatti distrofici. Nelle /ebbrili i fatti distrofici sono più accentuati: le 
temperature sono di consueto ad elevazione mite e vespertina. 
L’espettorato quando vi è dà risultati differenti. I bacilli si tro- 
vano, ma non costantemente: più costanti gli epiteli alveolari, qual- | 
che volta anche fibre elastiche. 


D) BroNncoALVEOLITI PIÙ 0 MENO DIFFUSE. — Anche queste sono 
d’ordinario unilaterali, anche queste apiretiche o febbrili, con depe- 
rimento o senza deperimento. Nell’espettorato compaiono più facil- 
mente i bacilli e le fibre elastiche; non mancano gli epiteli alveolari. 
Esse segnano un progresso sulle forme circoscritte. i 


E) BroxcoaLveoLITI DISTRETTIVE. — Que®e nella evoluzione delle 
malattie tubercolari rappresentano uno stadio an avanzato delle 
forme. precedenti. 

Localmente in esse si trova la fenomenologia cavitaria: non sempre, 
però, perchè la radioscopia e la radiografia dimostrano talora perdite 
di sostanza in soggetti nei quali non si verifica-la classica fenome- 
nologia obbiettiva. 

Anche in esse la tossiemia non è costante, per cui non sono co- 
stanti il dimagramento e la febbre. 


I) Tisi PoLMmonarE. — Questa segue l’evoluzione ultima della 
malattia tubercolare quando rinove infezioni si associano alla tuber- 
colare e, mentre localmente il processo si diffonde e distrugge, la tos-, 
‘siemia annienta la vitalità di tutti i tessuti 


G) FoRME soLEROTIZZANTI. — Queste sono molto dieiieniti e rap 
presentano, dirò quasi, un punto fermo nella evoluzione delle ma- 
lattie tubercolari del polmone. Esse hanno quale equivalente anato- 
mo-patologico neoformazioni di tessuto connettivo più o. meno estese, 
per cui localmente si hanno tutti i segni fisici di un addensamento 
del polmone. In esse non si hanno fatti di tossiemia, sono apiretiche, 
la nutrizione sì mantiene bene e può anche essere foridiseima. Colle 
sclerosi sì trovano frequenti bronchiectasie. 

Anche le emottisi sono frequenti in questi soggetti e succede che 
nel sangue emottoico si trovino bacilli, che non si trovano più ad 
emottisi sedata. 


VIII. 
Criteri diagnostici. 


La diagnosi delle malattie tubercolari e di quelle del polmone, 
sovratutto, presenta frequentemente al medico militare difficoltà, che 
sono maggiori in quiito manca a lui spesso il soccorso dei dati 


. 


passato dégli infermi e delle loro famiglie. Egli può solo 
quei dati che furono constatati a raccolti m ambienti mi- 


infatti precedenti morbosi caratteristici che lasciano stila 
ode: i 
per le tubercolosi chirurgiche, anche guarite, dimostrabili dai } 
nmi nelle articolazioni e nelle masse muscolari (ipotrofie ed 
iù o meno estese); . L 
er le tubercolosi cutanee, sia in atto, sia pai postumi loro 
ici, come succede per il lupus; 
per le pleuriti pregresse; 
I) per le otiti croniche purulente ; 
) per le adenopatie. 
asi îu cui il medico militare deve decidere si possono dividere 
«grandi gruppi: in-quelli in cui. si hanno'bacilli della tuber- 
nello sputo ed in quelli nei quali non si hanno. 
è Casi con bacilli. — A questo proposito è necessario anzitutto 
ehe non sempre la' presenza è costante: in uno stesso sog- 
ì sono dei momenti in cui si trovano, altri in cui non si tro- 
E quando la constatazione è stata fatta in ambiente militare 
omento favorevole, come accade durante una emottisi, quand’anco ‘ 
Rte non sia più dato riscontrarli quel. reperto positivo 
) in modo, non dubbio, assume significato decisivo. 
nelusione: sia che il medico cui spetta decidere abbia con- 
la ‘presenza del bacillo, sia che questa sia stata accertata in 
ite militare e risulti da documenti precisi, la diagnosi non può 
du nbbia e senz'altro il soggetto deve essere eliminato dall’eser- 
ualunque sìa lo stato» delle sue condizioni. generali, che non 
o e non debbono influire sulla decisione. 
Casi senza bacilli. — Questi soggetti si possono dividere a 
in due gruppi: 
Soggetti con lesioni fisicamente dimostrabili. — Queste lesioni 
ar esponente i fatti fisici che debbono ritenersi caratteristici : 
do siano localizzati in un solo polmone; 
circoscritti ; 
stano con fatti di addensamento polmonare ; 
siano accompagnati da fenomenologia acuta. 
adi fenomenologia acuta dimostra che si tratta di processi 
azione, di cui l'addensamento dimostrabile è spia sicura. 
vale di medicina militare — Fase. VII. 
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: dal fatto-che sono rarissime ed anche dubbie, l’esitanza non sarà 


fatti broncopolmonari diffusi con avg di cronicità e fatti ca- © 
,vernosi. 


i, e più volte analiticamente, merita qui a proposito della diagnosi di 
|_esgere sinteticamente valutato. 2 


| La selerosi ‘polmonare in oggetti ad apparenza sana ed in buone | 
condizioni di nutrizione generale, lascia esitante talora il.medico nel 
proprio. giudizio. : 

vero che si possono avere sclerosi polmonari anche in soggetti. 
non tubercolosi e per cause professionali. È vero, ma prescindendo 


possibile: 
1°) quando sì tratti di soggetti i quali non esercitano alcuna di quelle + 
professioni nelle «quali sì trovano queste sclerosi dubbie. Così, se il 
soggetto non visse è non lavorò in ambienti nei quali si respirano. 
continuamente pulviscoli di metallo, di lana, di carbone, ecc., ogni 7° 
sospetto deve cadere: uno studente, uno seritturale, un impiegato di. 
banca, ecc. Ù 
2°) quando il soggetto nel al sì ha la selerosi presenti stigmate © 

di qualche malattia tubercolare comunque localizzata precedente» 
,mente sofferta: tubercolosi chirurgiche, tubercolosi Oufazieo, adeno= 
patie, ecc., ecc. i 
Oltre ai casi con fatti fisici dimostrabili fin qui menzionati, vi _ 
sono quegli altri in eni le alterazioni sono più accentuate ed estese: 


[n questi, come dissi, possono essere assenti anche i bacilli, ma; 
la diagnosi non può essere dubbia, innanzi al complesso dei fatti che 
attestano la cronicità dell’affezione: quali gli avvallamenti toracici, 
gli addensamenti polmonari ed i fatti distruttivi quando esistono. 

L'esame radiologico . può completare i dati semeiologici: mea si 
ricordi che se il reperto ‘è positivo ha valore positivo, ma che se ne- 
gativo non è negativo il significato, dal punto di vista diagnostico. 

La dimostrazione di fibre elastiche, di epiteli alveolari può illu- 
strarli; ma si ritenga questo, che i fenomeni fisici enunciati, accom- 
pagnati da stigmate di cronicità, rendono. fuori di dubbio l’esistenza 
della malattia tubercolare. i 

B) Soggetti senz lesioni fisiche semeiologicamente dimostrabili. 
— Questi sono i casi nei quali la diagnosi può presentare qualche 
difficoltà. Ne lio già detto a proposito delle forme latenti : applicando 
i dati ivi enunciati sarà possibile anchio spesso addivenire alla dia- 
gnosi. 
° Viéè un denti che, sebbene; io vi abbia accennato precedentemente 


rlare dello stato della nutrizione che il medico militare 
a guida principe del proprio giudizio, che pnò riuscire 
isamente perchè in materia di malattie tubercolari questo 
o fallace. 

dizio sulla tubercolosi deve essere pronunciato puramente in 
mesto quesito: Esiste o no una malattia tubercolare nel so 
“esamino ? 

la diagnosi, la quale non ‘può essere, non dere essere basata 
o della nutrizione, sì impone per ammettere l’esistenza di 
lttia tubercolare, qualunque essa siasi, qualunque la forma 
; una sola soluzione è possibile: eliminare l’nomo che ab- 
esame. 4£ 

î vi sono graduazioni da ammettere, non vi sono temperamenti 
perchè vi hanno due grandi verità inoppugnabili. 

I tubercoloso che è in uno stato eccellente di nutrizione è tale 
stato di equilibrio che ad ogni istante, ad ogni piccolo urto si 
mindi non può essere utilizzato in alcun modo in. ambienti 
în mezzo ai quali può essere e può divenire eventualmente 


i È Nessun medico può autorizzarsi a ritenere che un tubercoloso 
la resistenza necessaria, per affrontare le cause deprimenti della 
litare, tanto in. zona di guerra quanto fuorì della zona di 


IX. 
Conelusioni finali. 


scienza, esiste in 'Ini una malattia tubercolare, non deve 
messo nell'esercito. 


Le sclerosi pdlmonari in soggetti che presentino postumi di 


18 broncopolmoniti circoscritte 0 diffuse che presentino i dati 
nicità. 
«forme cavernose. 
altre forme è bene ricorrere ad altre indagini. 
a di chiudere credo opportuno richiamare l’attenzione degli 


tubercolari già antecedentemente localizzate in altre parti 


egregi colleghi. mA esercitano funzioni militari sul compito che Ja Na». 


. « bastanza opera ad. assecondare le direttive suddette ». 


di usare la massima oculatezza per impedire che soggetti tnbercolosi 


È quindi opportuno seguire la via tracciata da chi ha la responsabilità 


zione,.e per conto di essa il Governo, loro assegna in questa materia, 
Dalle discussioni parlamentari, dalle esplicite dichiarazioni dei 
ministri, dalle circolari del Ministero della guerra, emerge questo: 
che la Nazione ed il Governo non vogliono assolutamente nell’eser- 
cito tubercolosi, nè grassi; nè magri: vogliono che.i tubercolosi rico-. 
noscibili come tali alla stregna delle nostre odierne cognizioni scien- 
tifiche siano risolutamente eliminati dagli ambienti militari. 
Fra i tanti documenti ricordo: i 
a) Che il ministro della guerra, come risulta dagli atti ufficiali 
del’ Parlamento, ha pronunciato queste testuali parole: 4 
« L’amministrazione militare vuole individui sani, soldati validi 
«e non-soldati che ingombrino gli ospedali e le infermerie ». 
b) Che in una circolare, in data 13 marzo 1917, il ministro della 
bue lr così: ‘ 
| «Risulta al Ministero che malgrado le ripetute circolari emanate 
< dallo Ispettorato di sanità militare e dal Ministero stesso, nell’in- | 
< tento di rendere sempre più rara l'ammissione nell'esercito di amma= | 
« lati di tubercolosi, le autorità sanitarie militari non hanno dato ab- 


Ed in essa raccomanda ai medici militari incaricati delle visité 
‘presso ì consigli di leva, presso i distretti e presso i corpi di truppe 


siano ammessi nell’esercito. 

‘ e) Che con circolare in data del 15 aprile 1917 il ministro della, 
guerra lamentava che fossero inviati nei reparti di accertamento am- 
malati affetti da lesioni tubercolari, così gravi ed avanzate da ren- 
dere possibile la diagnosi coi comuni mezzi clinici. 

Fatto questo impressionante, perchè dimostra che si era esitato 
perfino a liberare l’esercito da soggetti in tali condizioni. 

Dopo tiò bisogna convenire che ci troviamo innanzi ad un equi» 
voco che bisogna chiarire. 

L’equivoco è questo: una patte degli egregi.colleghi che prestano 
servizio sanitario, con intenti senza dubbio patriottici, desiderarono 
finora di mantenere quanto più era possibile nell'esercito soggetti 
ancora in condizioni, a giudizio loro, di prestare qualche servizio,” _ 
per quanto tubercolosi. 

La Nazione invece ed il Governo non ne vogliono nessuno, nessuno. 


della composizione dell'esercito, non fermarsi solo innanzi alla tisi, come 
sinora troppo spesso si è fatto, ma alla tubercolosi per lieve e mite che 
paia: è un servizio che si rende oggi all’esercito.e pel domani al paese 
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la rieducazione dei soldati semiciechi ©) 


È per il prof. Arnaldo Angelucci, tenente colonnello medico, 
* direttore della Clinica oculistica della R. Università di Napoli 


rento di fronda spirà nella terra di Francia contro l’enuclea- 
immediata. L'animo dei maggiorenti d’oculistica si agita e 


prof. Dianoux ha parole roventi, e nello scorso febbraio pub- 
le seguenti accuse: « Dal principio della guerra assistiamo 
vera orgia di enucleazioni; ogni occhio colpito da una fe- 
trante, con o senza ciclite consecutiva, per poco che la vi- 
‘abolita, è tolto senza pietà; l'enucleazione è un’ operazione 
oso ». Questa fiera rampogna non giunse alle trincee. Il giorno 
"20 ‘vennero enueleati nello stesso soggetto i suoi due occhi fe- 
i poche ‘ore; il 5 marzo in un ospedale, dove erano 17 chirurgi 
o oculista, fu ripetuto lo stesso scempio. Il prof. La Personne 
o ricorse al Ministero della sinità pubblica contro tali pro- 
che disgraziatamente si ripetevano troppo spesso. 

prile, il maggiore medico Weekers bandisce sui giornali di 
la massima: l’enucleazione precoce non è giustificata; tem- 
ndo, è possibile salvare occhi, che a primo aspetto sembrano 
‘enucleazione, L’infiammazione, che dall'occhio ferito passa 
è diventata una rarità che tende a sparire in grazia del- 
Così, ma troppo duramente, la Francia paga il fio di aver 
l'insegnamento oculistico dagli.studî obbligatorî. L'anima 
co generico francese è ancora legata alla statistica tedesca 
a del 1870. Assillato dalla responsabilità, ha fatto, come 
bici d’ Europa, dell'enucleazione il suo credo indiscutibile. 
a della detta statistica, l'occhio ferito danneggiava l’occhio 
volte su cento; quella della guerra di secessione portava in- 
il danno al 16 per cento. 


lieti di pubblicare il presente articolo del prof. Arnaldo Angelucci, il 
lo stesso argomento dinanzi alla R. Accademia medica di Napoli nella 
26 giugno u. s. ; 

N. d. R. 


e enucleazioni degli occhi feriti in guerra 
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‘ l’enucleazione. L’oftalmia che passa all’occhio sano oggi è rarissima, || 


I tedeschi si sono ricreduti; fiella ha statistica avevano come . 
preso tutti i casi di nevrosi traumatica riflessa: man mano, già 
prima della presente guerra, la statistica della vera oftalmia simpa- 
‘ tica su l’occhio sano era portata al 7 per mille. Da noi le cose sono 
corse bene altrimenti; ed io debbo tributare lodi non scarse, sia alle. 
istituzioni sanitarie oculistiche di prima linea, che all'opera dei miei | 
compagni è dei miei allievi. Se tengo presente che nella mia clinica. 
ho ricoverato oltre seicento feriti, mentre mi furono inviati sola= 
mente 74 soldati con. un occhio enueleato, debbo concludere che in 
Italia si ricorre all’'enneleazione con mano assai parca. Sopra 540 
casi di occhi feriti, fui costretto ad enucleare soltanto 35 volte: tre 
sole volte enucleai. occhi ciechi per togliere il fastidio nell'occhio, 
sano di una nevrosi riflessa, che lo rendeva irritabile alla luce. \ 

Nella guerra moderna prevalgono i proiettili esplosivi, e, come | 
ciò non bastasse, le ferite da schegge aumentano ancora pel lavoro | 
di mine, Sul Carso, le ferite agli occhi rappresentano }8 per cento; 
sulle ferite generali. È bene perciò vedere chiaro nel problema del- 4 


si sviluppa ordinariamente dopo là seconda settimana, e l'occhio ha! 
assunto di già un aspetto di minaccia abbastanza conosciuto. Dopo + 
otto settimane'dalla ferita, il pericolo è pressochè cessato. Perciò 
nessuna circostanza rende urgente l’enueleazione, ad eccezione degli 
occhi fiagellati dalla ferita. à 

L'enneleazione non preserva sempre l’occhio sano da accidenti 
consecutivi: sembra invece ne attenui il processo. In 8 casi di -ot- 
talmia simpatica osservati da Schieck in questa guerra decorsero più — 
benigni quattro, in cui l’enucleazione fu praticata prima dell’inva- | 
sione dei sintomi simpatici. 1 

Il-solo caso di ottalmia simpatica che mi è occorso armonizza con 
questi canoni clinici: l'o. s. di un giovane ufficiale venne enucleato 
due giorni dopo la ferita; alla terza settimana avvertì i primi sintomi 
di deficienza visiva, specialmente nel settore superiore del campo 
visivo. Inviato a casa in licenza, perdeva anche la visione nel settore | 
nasale, in quello centrale si alternavano peggioramenti e stati di 
miglioria; dopo 4 mesi poteva appena condursi. Entrò in clinica col 
moncone sinistro dolentissimo sotto locchio di vetro: l’o. d. superstite | 
scevro di sintomi iridocoroiditici, tranne un corpo mobile filiforme 
nel vitreo, mostrava nel campo visivo e nell'aspetto: oftalmoscopico.. 
un. classico processo di neurite retrobulbare; la papilla era biancastra — 
e appena velata, i .vasi arteriosi esilissimi, qualche vena fortemente 
congestionata., L'asportazione d’urgenza del moncone cicatriziale do 
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zioni endovenose di. sublimato, etc. (vi era un vago so- 
î sifilide) portarono in poco tempo la visione a 7/10. La mi- 
tinua, ma il-campo visivo superiore, e nasale non accenna 
lere visione. i i 
ovo dovere quindi si impone all'ufficiale medico: nori. per- 
Vista gli enucleati 0 almeno ayvisarli che nello prime setti- 
a enucleazione l'occhio sano corre pericoli, che per fortuna 
BÎ possano vincere, Pas 
revità :mi limito a citare alcuni casi, che basteranno a con- 
della giustezza delle vedute moderne. Tre tenenti con ferite 
ai quali in altri tempi si sarebbe tolto l'occhio, perchè cieco, 
rano con l'aspetto perfettamente normale. Ferito nello stesso 
eggia penetrante l'occhio — cieco nei primi giorni. — 
pitano, in poche settimane di cura già gode di una vista 
gente. Due soldati coll’occhio trapassato da piccola scheggia 
a nel limite anteriore della sclera, hanno conservato la vista 
. In un monocolo, una piccola scheggia di ferro entrata dalla 
è rimasta sospesa nel vitreo. Egli potrebbe essare ancora un 
fficace col suo quarto di visione. Due monocoli sono stati 
&a ferite penetranti nel segmento anteriore. Uno ha un sesto 
e, l’altro un centoventesimo. Un terzo monocolo gode la me- 
ione; la scheggia attraversò lateralmente la selera. Piccole 
hanno portato il solo occhio ferito di un altro soldato ad 


è possibile la conservazione dell’occhio.. Un altro, accecato 
@ scoppio di mina, na u conforto di vedere i movimenti 
no. In massima è assai scarsa la visione che resta nell'occhio 
Salvo rari casì soddisfacenti, ordinariamente la visione rag- 
Un sessantesimo, un centesinio, un centoventesimo. Ciò parrà 
Opratutto per i monocoli: ma rion lo è, giacchè la natura 
ha delle risorse latenti immense a progredisce. 

negabile che l'i impiego del colore ha toccato ai giorni nostri 
nella pittura; così constatiamo nell’arte dei suoni, la varietà, 
4 ezza, la sensibilità maggiore nel gusto musicale. Ciò non è 
p da che l'occhio e l’érecchio si sieno migliorati di struttura 


tà cerebrale al colore’ ed ai suoni. Dal Domenichino, al Cre- 
Mancini, è stato un continuo crescendo .dell’intuito cere- 
pittori verso certe leggi visive. Il colore che diminuisce e 
‘ad una data distanza, l'influenza di un colore sull'altro, la 
he subiscono a vicenda, tutti questi arbitrì hanno stesa 
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tesimo di visione. In due feriti recentemente da schegge me- 


x ma perchè è aumentato l’intuito psichico con l’accresciuta 
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indefinibile di colori molteplici con una legge 


sulla tela una ridda 
che sfugge, se letta da vicino. A qualche metro di lontananza l’im-_ 
pasto cromatico vive come la natura, palpitante di verità, espressivo, 
tranquillo. I pittori moderni hanno forse messo sul quadro colori 
più del necessario? No. I pittori antichi ne hanno messo di meno, 

Per questa stessa facoltà il marinaio ed il selvaggio hanno vi. 
sione doppia del cittadino. Difatti un esercizio metodico può raddop- 


tà piare visioni minime. Se si/gettano delle sfere bianche di varia gran» 
n.° dezza sopra spazi anche assai ampi, con qualche miese di esercizio, 
«Mi il deficiente di visione ritrova anche le più piccole. Quindi, come | 
: si è pensato alla rieducazione dei mutilati e dei ciechi, a me pare | 
x 3 si dovrebbe anche curare la rieducazione visiva dei soldati semi- . 
ciechi. 2% i 
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OSPEDALE CHIRURGICO CONTUMACIALE DI UDINE 
(Direttore tenente colonnello medico P. La Grotteria) 


PI 


per il prof. Ottorino Uffreduzzi, maggiore medico 


Dlla necessità di un intervento precoce nelle ferite del cranio si 
e non esistano più dissensi. 
seduta del 14 maggio 1916 della Società di chirurgia e 


strizioni favorevolmente. 

un meurologo, Pierre Marie, ha fatto delle riserve, ma non 
ssità di operare in senso lago piuttosto sulla necessità di 
îm tutti i casi. E le sue considerazioni hanno veramente 
le valore. Cercheremo ora di raggruppare le diverse evenienze 
che dinnanzi alle quali si trova il chirurgo, passando dalle più 
fe semplici alle più gravi e complesse. 

gioni del cuoio capelluto: — Tutti sanno ormai cha sotto la 
lesione del cuoio capéllato possono trovarsi le lesioni più 
dell'osso sottoposto, delle meningi e del cervello. L'esplorazione 
piccole ferite collo specillo è malsicura, perchè spesso sfuggono 
e fessure ed i lievi infossamenti, altre volte invece simulano 
à dell'osso le lacerazioni del pericranio, le lacinie tese, sulle 
specillo scatta, dando l'impressione di una scabrezza. 0ssea. 
ta parte il pericolo che sotto una piccola lesione saperficiale 
( nd una lesione grave delle parti sottostanti, la necessità di non 
are à che intervengano complicazioni per trattare razionalmente 
i di frattura del cranio, le lesioni del cervello e delle meningi, 
no ad accertare immediatamente la vera entità della ferita. 
alza fuori netta l'indicazione ad esplorare attentamente e 
0 a sbrigliare le piccole ferite del cuoio capelluto. Questo 
canone indiscusso, che applicato razionalmente può rispar- 
‘adite sorprese e salvare qualche vita. 

igliamento potrà venir fatto ampliando la ferita o con inci- 
8 0 col taglio in croce. 


ri penetranti del cranio e sul prolasso del cervello 


a di Parigi a questo quesito tutti. i chirurghi hanno risposto. 
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Da alcuni viene ancor preferita”una incisione curvilinea 0 semi- 
cireolare, circoscrivente un lembo. Non ci siamo mai: potuti persua- 
dere della convenienza di riapplicare un lembo di euoio capelluto sopra! 
una breccia di trapanazione fatta per le indicazioni di cui si discorre, 
anche se venga presa la ‘precauzione di lasciar tubi di drenaggio alla 
bgse del lembo. Si potrebbe, è vero, lasciare il lembo staccato per 
qualche tempo e riappliearlo in:secondo tempo, quando è ben chia» _ 


rito l'andamento della breccia cranica è dell'eventuale lesione del cer» 


vello, ma in genere a questo punto îl lembo si è retratto in modo; — 
che le difficoltà di riapplicarlo sono grandi e residuano ugualmente 
superfici larghe di granulazioni scoperte, che tardano ad èpitelizzarsi 


tanto quanto la breccia del taglio in croce. Inoltre la superficie cruenta 


profonda del lembo applicato sulla breccia dà una cicatrice aderente 
alla dura ed alla superficie Uell'encefalo in modo non dissimile dalla 


cicatrice del taglio in croce. Per queste ragioni noi non usiamo di 


regola i metodi a lembo per queste craniectomie, e pur ammettendo 


che, usando la cautela di riapplicare il lembo in secondo tempo, il A 


metodo non è pericoloso, preferiamo i processi. più semplici con in- 
cisioni lineari (veramente ottime) e col taglio in croce. 

Tn ogni caso l'incisione deve mettere allo scoperto ampiamente 
l'osso sottoposto e permettere un’accurata ispezione delle eventuali 
lesioni di questo. qlc) 

Sarebbe lungo ed inutile enumerare i casi in cui questa esplora» 
zione ha permesso di trovare lesioni imprevedute e richiedenti proys 
Yedizienti urgenti. . 

se à 
A. questo punto si possono presentare, diverse eveslivalità. L'osso 


; sottoposto può essere perfettamente sabaggro oppure può presentare le- 


sioni di grado diverso. 

A) Quando l'osso è integro, il compito del chirurgo potrebbe sem 
brare finito, e realmente nella grande maggioranza dei casi così è. Non 
occorrono altri provvedimenti e si tampona lassamente la ferita. Dopo 
qualehe giorno, non meno di sei o sette, si può anche tentare l’avvi- 
cinamento dei margini con punti, se manca qualsiasi reazione infiam- 
matoria. In caso diverso si lascia granuleggiare la ferita e se ne 
aspetta la cicatrizzazione. 

Ma vi sono delle circostanze in cui si richiede qualche. attenzione. 
Anzi tutto, anche a osso esternamente integro, si possono avere dei 


‘sintomi cerebrali, che possono manifestarsi con segni evidenti di com- 


pressione cerebrale, dovuti p. es. ad emorragia della meningeas, 0 con 
sintomi di fovolkio, dovuti a focolai di contusione cerebrale o lesioni 
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)ra siccome clinicamente non è sempre facile stabilire se si 
che fare con fenomeni di contusione cerebrale senza soluzione 


son fenomeni di ni ratio circoscritta da ematome extra 


asì genere, è indico ae l'osso immediatamente, prima 
"n pondenza della ferita, poi, se sotto questa non si ‘trova nulla 
vole, in corrispondenza della eventuale localizzazione che i 
di focolaio ci suggeriscono. ila er 0 l'osso, ci si può trovare 
îì a diversi reperti. . 

i può trovare la dura perfettamente integra, ma scollata da 
toma originato da rottura di un'ramo della .meningea. In 
caso non vi.é che da svuotare rapidamente col dito i coaguli 


al vioformio, eventualmente inzuppata di siero o dì coagulene. 
-] gondizioni si presentano favorevoli, si può afiche afferrare de- 
imente il vaso e cercare di legarlo lateralmente 0 riempirne il 
icon filo di catgut. Non si dere però mai perforare la dura, 
re con un filo, per applicare il laccio, perchè i pericoli di infe- 
dpno in tal caso gravissimi, e non mancano casì di meningite 
alla comunicazione della meninge colla ferita, sempre relativa- 
i settica, in seguito al passaggio di un semplice filo. Quindi, 
perforare’ la meninge, è meglio rinunziare a legare il vaso 
jentarsi del tamponamento; il tamponamento poi è specialmente 
ito quando l'emorragia proviene da lesioni dei seni-della dura 


(può trovare la. dura integra, ma tesa e non pulsante, per la 
‘di coagali-è sopratutto di poltiglia cerebrale dovuta £ un 
‘dì contusione. In questo caso, se fatti clinici non impongono 
sdiata apertùre della dura, è meglio soprassedere'e riservare 
‘successivi la decisione. 

î è febbre intensa, e tensiono prograssivamente sumentata 
&, si passerà in secondo tempo allo svuotamento della pol 
brale e dei coaguli. - 3 

lisco brevemente un caso in cui questa necessità sì è mani- 
e il risultato favorevole ha confermato la esattezza dell’indi- 
ne di questa apertura. 


o con fenomeni di irritazione corticale da scheggie infos- 


‘tra osso e dura e tamponare la breccia con garza allo jodo- 
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Soldato Vi Paolo. Proqeutà ferita da Liezat alla Pe frontale sinistra. — 
La lacerazione del cuoio capelluto è piccola, ma la radiografia mostra scheggie 
ampie e infossate della vitrea. Non ha sintomi clinici, tranne sonnolenza e febbre 
elevata, Si procede alla trapanazione e si allontanano numerose scheggie depresse, 
che stanno contro la dura, che apparentemente è depressa, ma non lacera. La dura 
_ ® tesa, non pulsante, di colorito bluastro. 

“Bi desiste da ogni hlteriore intervento. Ma.la temperatura si fa elevatissima 
e passa.i 40°, si hanno brividi e segni di sofferenza cerebrale, vomito, cefalea 

ostinata, ecc. (le punture lombari danno liquido ematico, ma non sollevano il pa- 

ziente) Si pensa perciò che il focolaio di contusione, non ostante l'apparente inte- 

grità della dura, si sia infettato. Si decide perciò di aprire ladura, in corrispon» 

denza del focolaio di frattura,, si svuotano pochi coaguli e pochissima poltiglia 

cerebrale. Il risultato-è favorevole. Ii paziente migliora subito. La febbre per- 

siste ancorà qualche giorno, poi lu temperatura ritorng normale. Le condizioni 

generali, che si erano fatte allarmanti ritornano rapidamente buone. Viene sgom- 

brato dopo due mesi guarito. 


Si deve però aver sempre presente che, se la ferita ha risparmiato 
la dura madre, l'aprirla è un atto di estrema gravità ed è causa dì 
«un notevole peggioramento della prognosi: perciò ci si deciderà ad esso 
solo quando -sì sia costretti da fenomeni imponenti e da un’assoluta 
necessità; mai al solo scopo di accertare la presenza di un focolaio 
‘di contusione cerebrale e tanto meno per intervenire su questo, s@ 
non vi è speciale indicazione. Nei casi che vi sia aumento della pres- 
‘sione endocranica, che si manifesti con sintomi imponenti e non si trovi 
un emafoma extradurale, molte volte la demolizione del semplice 
tavolato cranico è sufficiente a decomprimere e, se non basta, è meglio 
ricorrere alle punture lombari ripetute, anzichè sollevare il paziente 
coll’apertura della dura cranica in corrispondenza ‘della ferita, quasi 
certamente settica. 

E poichè qui abbiamo fatto cenno alle punture lombari, diremo 
subito che il loro valore curativo durante il deeorso di ferite al cranio , 
con fenomeni di aumentata pressione endocranica, di encefalite circo» 
scritta e di meningo-endefalite è veramente notevole. L’ammalato in 
genere ne risente beneficio e il togliere il liquido purulento, sosti- 
tuendolo con siero specifico per l'infezione in questione o meglio con 
din siero polivalente, il cui valore terapeutico sia stato constatato, ha - 
pure influenza sull'andamento e sull’esito; grandi riserve si debbono 
fare invece sul valore diagnostico. 

Infatti già il Leriche (1) ha dimostrato quanto incerto eriterio sia ìl 
reperto di sangue nel liquido cefalo-rachideo per decidere della pe- 
netrazione di una lesione. Noi aggiungeremo, che anche per i fatti 


(1) LericnE. — Journai de chirurgie, n. 5 vol. XIII (ottobre 1916). 
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natorii il reperto di liquido limpido non permette di escludere 
enza di meningite e di encefalite profonda. 

tti può accadere che per malformazioni o per aderenze create 
ocesso infiammatorio stesso venga ad essere chiusa la comuni= 
one tra cavità cranica e rachidea, in modo che il liquido spinale 
lix mpido, mentre torbido e purulento è il liquido cranico. Il li- 
o cefalo-rachideo dai ventricoli laterali passa per il foro di Monro 
o ventricolo e da questo per l’acquedotto di Silvio al quarto, 
Sì spinge nel canale midollare. In corrispondenza del IV ven- 
er il foro di Magendie il liquido dal canale interno passa libe- 
be negli spazij subaracnoidali. Se questa comunicazione è chiusa, 
ido spinale può essere limpido ed esservi ugualmente encefa- 
liquido purulento nei ventricoli. 

uesto caso è indicata la puntura dei ventricoli, lo svuotamento 
Rido- purulento e iniezione di siero polivalente in essi, analo- 
a quanto è stato proposto per la meningite cerebro-spinale 


coi l'osso è leso, noi possiamo trovare tutti i gradi e tipi. 
i.di lesione, dal semplice scheggiamento ad unghiata, alla 
Ealinipio sii con infossamento. È classica la no- 
pin gener@ la lesione del tavolato interno è più ampia e più 
ta di quella dell’esterno e che può esservi una lesione della 
tavolato esterno intatto, ma non il viceversa. Ora questo non 
amente esatto. Le lesioni del tavolato interno senza parte- 
one della vitrea non sono rarissime: già Pierre Marie ha accen- 
ja questi fatti: e noi ne ricordiamo alcuni esempi fra i tanti. 
atta spesso di colpi .lievissimi tangenziali, che hanno solle- 
larga scheggia del tavolato esterno, come Îa sgorbia del 
solleva questo nei metodi di plastica cranica. Un'esatta ispe- 


la scheggia sollevata, si constata facilmente l’integrità della 
s) to posta e della vitrea. 

ebbi occasione di osservare due lesioni di questo genere. Nella 
si trattava di ferita recente da piccola scheggia di granata 
I). Il colpo tangenziale ha sollevato la scheggia, larga come 
joneta da 5 centesimi. L'osso al disotto è integro, nessun feno- 
ebrale. Si asporta la scheggia e la guarigione avviene rapi- 


secondo caso invece si trattava di una ferita da scheggia al 
pelluto, già inveterata, in cui era stata trascurata l’ispezione 
one è lo sbrigliamento. 


focolaio di frattura permette di riconoscerli facilmente e, 


Il focolaio di frattura era pato e una fistola attestava la pre. 
senza di una lesione ossea. Lo sbrigliamento ha permesso di scoprire 
il focolaio infetto dì frattura puramente superficiale. L’allontana» 
mento di un segmento lamellare della -grossezza di una moneta da 
2 centesimi ha portato in breve tempo a guarigione l’ammalato, 
Più interessante è la categoria delle ferite del cuoio capelluto con 
frattura della vitrea e integrità del tavolato esterno. In questo caso 
sì possono verificare due eventualità: 0 esistono fenomeni cerebrali, e 
. allora questi casi coincidono almeno clinicamente con quelli analoghi 
ricordati avanti con integrità dell’osso. L'intervento sarà richiesto dai 
fenomeni cerebrali. Se non esistono fenomeni cerebrali, allora noi non 
possiamo diagnosticare la frattura della vitrea se non colla radiografia. 
2 Spesso in questi casi, nonostante l'integrità assoluta del tavolato 
esterno, si vede la vitrea ‘Sotaggilita e le scheggie qualche volta spinte 
profondamente. Quale è la condotta da tenere in questi casi? C'è il 
pro è il contro per l'intervento e per l'astensione. L'intervento è certo 
razionale, perchè ci permette di allontanare le scheggie, che possono 
essere causa di fatti irritativi corticali, anche tardivi, che possono 
essere sede d’infezione, perchè è nòto che anche attraverso il tavo- 
lato esterno integro possono passare î germi di un’infezione della fe- 
rita delle parti molli; e sono noti infattì casi d’infezione meningea 
avvenuta attraverso la teca cranica integra. D'altra parte non si devé 
nascondere che qualche rischio c'è a far comunicare col mondo esterno 
e sopratutto con una ferita infetta del cuoio capelluto, un focolaio di 
frattura della vitrea, che per sè stesso sarebbe, a rigore, da conside- 
rare chiuso. Noì in genere ci siamo attenuti ad un criterio intermedio 
. e-siamo intervenuti solo nei casi in cui la. radiografia ci ha rivelato 
un ampio scheggiamento della vitrea con propulsione di scheggie pro- 
fondamente nel cervello e quindi Probabile lacerazione della dura. 
Negli altri casi ci siamo attenuti a -criterî aspettanti e in nessun 
caso durante il periodo d’osservazione (sempre superiore a due mesi) 
si sono manifestati fatti irritativi da parte della corteccia. Dello stesso 
parere si è dichiarato Pierre Marie, il quale non considera come giustifi- | 
cato l'intervento nel caso di‘«scheggie asettiche », di scheggie cioè di 

, un focolaio di frattura isolata dal mondo esterno dal tavolato integro. 
Queste scheggie per il loro piccolo volume non possono dare veri fatti 
di compressione del cervello e non dànno irritazione della corteccia, 
se non sono perforanti. 

Quando dopo lo sbrigliamento della ferita delle parti molli si 

scopre una lesione dell'osso e l'esame radiografico non ci.assicura che 
la lesione, che noi vediamo, è limitata al tavolato esterno, come 


sie la Siate e 7A forma della lesione delle RSA molli, la 
ell’osso può essere straordinariamente varia. Spesso si riscontra 
ito sul tavolato esterno una lieve intaccatura, una macchia ecchi- 
. una piccola superficie abrasa, in cui appaiono dei- «minuti 
e ni rossi sanguinanti. î » 

ci si approfonda, si trova la diploe scompaginata e infiltrata di 
e più profondamente la vitrea ampiamente scheggiata e infos- 
In una seconda serie di lesioni si riscontra l’infossamento del 
to esterno, cui corrisponde un più ampio focolaio di frattura . 
itrea. In una terza serie di casì si riscontra sil tavolato esterno. 
tforazione, che ha dato passaggio al proiettile, e queste perfo- 
sono straordinariamente varie a seconda del proiettile che le 
rodotte, a seconda che il proiettile le ha prodotte entrando o 
ndo dal cranio, data dal foro si irradiano all’intorno delle fes- 


AA i, ai punti ‘di minor resistenza della base 
In una ultima serie, infine non riscontriamo più un semplice 
Ù o meno ampio, ma un solco a decorso tangenziale, di diversa 
lezza e profondità. i 
ne he in questo caso il solco è fortemente scheggiato e dai mar- 
possono dipartire lunghe fessure. 
i tecnica da seguire sarà naturalmente ispirata alle speciali con- 
morfologiche. Se il tavolato esterno si presenta contuso ed 
fico, ma non scontinuato, è necessario ricorrere alla « fraise » 
&' sgorbia, e giunti sulla diploe si allontanano le scheggie già -mo- 
e colla pinza-sgorbia si regalarizzano i due tavolati all’in- 
modo che la perdita di sostanza sia eguale in entrambi o 
‘dissimile. Se viè infossamento del tavolato esterno; ma non 
alcun interstizio nel quale insinuare una pinza e sollevare 
e per asportarle, conviene ricorrere alla sgorbia e trapanare 
no del perimetro della zona di infossamento, per insinuarsi 
tto le scheggie e sollevarle. E di capitale importanza in 
Mpo evitare qualsiasi manovra, che possa accentuare l’infos- 
delle scheggie nell'atto di afferrarle. Le più gravi complica- 
no seguire ad un tentativo inconsulto di afferrare le scheggie 
trasformare una ferita lieve, come è una frattura del cranio 
a, in una una ferita grave a dura aperta. Inoltre alcune 
ggie possono essere spinte nella polpa cerebrale e perdersi 
dando luogo più tardi a DrOGERE infettivi. i 
A 
SSN 
“E 


Gitinniue sia il dro della ae lina di questo tempo è o 
mettere in condizioni razionali il focolaio di frattura. Si dovranno | 
perciò allontanare tutte le scheggie mobili dell’osso e specialmente 
della vitrea. Inoltre si deve allargare l'apertura finchè tutta la lesione 
sia bene allo scoperto. Se vi è lesione della dura, questa deve es- 
sere bene in evidenza e intorno alla perforazione o alla lacerazione vi 
deve essere un tratto di almeno un centimetro di dura sana. Si 
deve però osservare che qualche volta tra. il focolaio della vitrea 


-e quello della dura vi è una granda differenza, e se si volesse ingran» 


dire l'apertura del tavolato esterno finv-ai limiti di quello interno, sì 
lascerebbe una grande breccia completamente priva: d’osso, senza una 
necessità ben evidente. Se le condizioni permettono di allontanare 
scheggie della vitrea, insinuate sotto il tavolato esterno integro, senza 
pericoli di lesioni della dura o dei seni e sopratutto senza il pericolo 
di lasciare qualcuna inosservata, si può fare questo tentativo di con: + 


È servazioneé con vantaggio evidente pei postumi della lesione. 


Se la dura è integra e il focolaio è trattato convenientemente, 
l'intervento è finito.' Si tampona lassamente il focolaio di frattura, 
portando lo zaffo fin contro la dura e insinuandolo ‘sotto il tavolato 
esterno integro, se è stato risparmiato, guardandosi dall’esercitare la | % 
più lieve pressione sulla dura e sull’encefalo. Dopo qualche giorno, se 
vi è infezione della ferita, si continua a trattare la ferita aperta e 
si lascia: guarire per granulazione. Ciò che nella quasi totalità dei 
casi avviene senza complicazioni e abbastanza rapidamente. Se invece 
il decorso ci assicura che in grazia alla preparazione e pulizia del 
focolaio, qualsiasi infezione della ferita è mancata, si può-dopo cinque 
o sei giorni dall'intervento passare alla sutura secondaria della ferita. 

In alcuni casi. nella frattura della vitrea si trova incuneato il 
proiettile, per lo più una palletta di shrapnell, più raramente una 
scheggia di granata, Queste ultime per la loro forma irregolaree e peri 
loro margini taglienti più spesso ledono la dura. È invece un reperto 
frequente trovare la palletta di shrapnell innicchiata in un focolaio dit 
frattura della vitrea e le scheggie stanno adagiate sulla palletta 8 — % 
sporgono verso la cavità cranica respingendo la dura innanzi a sè, 
per lo più senza lederla (vedi fig. III). 

Non di rado sotto la dura integra il cervello è Tasse questo ci 
appare per due ragioni: O perchè il focolaio di contusione si mani- 
festa con sintomi caratteristici di mancata funzione delle circonvo- 
luzioni colpite: 0 perchè obbiettivamente troyiamo la dura alterata 
tesa, scura, ecchimotica, che sporge attraverso la breccia ossea 
nou permette di sentire attraverso essa la pulsazione. Vi è cioè 
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E L focolaio di frattura un focolaio di contusione cerebrale, op- 
i vi è un'emorragia sottodurale, in genere da vasi della pia. 
primo caso vi sarà pure una tipica sintomatologia di contusione 
rale, per lo più con sintomi di focolaio ben localizzati, se la 
lo consente; nel secondo fenomeni di compressione cerebrale e di 
itazione corticale diffusa. 

In quest'ultimo caso per la cura non vi sono dubbi. Si deve dimi» 
ire la pressione endocranica con ripetute punture lombari. Il liquido 
amente emorragico. Il sollievo è immediato e notevole. Ripe- 
le punture si riesce in genere a dominare il processo, ed è raro 
ì debba giungere a più gravi provvedimenti, quali l’apertura 
dura per scaricare maggiormente il liquido cefalorachideo e per 
are i cuaguli: eventualmente per arrestare l'emorragia. 

lel caso di contusione chiusa la nostra esperienza è assolutamente 
aria all'apertura della dura. In queste condizioni, aprendo la dura e 
ndo allo scoperto il focolaio di contusione cerebrale, mentre da una 
irte non si fa nulla di utile all’ammalato si aumentano i pericoli 
nfezione del focolaio di contusione cerebrale, i quali possono facil- 
nte diventare il punto di partenza di encefaliti gravi e spesso 
rtali (1). 

go fra i vari casi un esempio dei più tipici di questa cate- 
di lesioni. 


soldato C. Giuseppe, del ... fanteria, giunge all'ospedale dopo sole sei ore 
ferita, Presenta una ferita del cuoio capelluto da proiettile secondario (pietra) 
one parietale destra. Vi è frattura dell’osso sottoposto, Il paziente si pre- 
ì sensorio alquanto obnubilato e sonnolento, ha una paralisi dell’arto infe- 
di sinistra e una lieve paresi del superiore dello stesso lato. Non esistono 
i di compressione, temp. 38° 5, p. 96. Si procede subito nell’ebbrezza eterea 
gratorio. Si sbriglia la ferita col taglio in croce. Si mette allo scoperto 
laio di frattura, Si allontanano le scheggie e con la pinza sgorbia si scopre 
mente la dura, Questa non è tesa e non protrude, ma al disotto il cervello 
‘ed ha una consistenza più molle e pastosa che di norma. Si accerta così 
un focolaio di-contusione cerebrale limitato alla parte alta della zona 
di destra, con alterazione della parte media della stessa regione, pro- 
per lieve disturbo di circolo, Si desiste da ogni ulteriore. intervento 
impona la breccia molto lassamente. 

tre giorni il sensorio è tornato pressochè normale. 


Questa questione è stata pure dibattuta in, Francia recenteinehte e, mentre 
'oncorda perfettamente colle idee qui esposte, Delore e Armand e Cotte (Lyon 
, n. 2 vol. XIII) sono favorevoli all'immediata apertura della dura sopra 
o di contusione cerebrale per svuotare la poltiglia. Gli argomenti che por- 
‘sono però tali da indurci a far correre al paziente il rischio di un’infezione 
beolaio cerebrale, 
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Dopo dieci giorni la mobilità e la forza dell’arto superiore è tornata normale, 
Dopo venticinque giorni il paziente cammina, ma col piede alquanto falciante, — 
Dopo una quarantina di giorni il soldato viene sgombrato pressochè guarito. La 
ferita è stata trattata aperta a causa dell’infezione, ma al momento dell’uscita è 
granuleggiante e quasi cicatrizzata. 


C) Quando la dura é lesa, le condizioni mutano .radicalmente 
soprattutto per la prognosi, perchè mentre per la frattura del cranio 
con integrità della dura la prognosi è favorevole quasi senza ecce- 
zioni, che consistono essenzialmente nei casi con gravissima ed estesa 
contusione cerebrale, quando la dura è aperta, i pericoli d’infezione . 
oscurano di molto la prognosi e dànno una notevole mortalità. _d 

La dura è interrotta nella sua integrità o perché il proiettile & . 
penetrato o è uscito attraverso la ferita, o perchè le scheggie ossee, 
generalmente della vitrea, l'hanno lacerata, e in questo caso si possono 
verificare due eventualità. Delle grosse scheggie spostate dal trauma 
e puntute possono perforarla, oppure delle piccole o medie scheggie 
vengono senz'altro proiettate nella polpa cerebrale, attraverso la dura. 
È importante questo fatto, perchè ci avverte che il trovare la dura 
lacerata non significa sempre che vi debba essere nell’interno del- 
l’encefalo o un proiettile o una scheggia ossea. Le ricerche eccessive 
di una scheggia ossea o metallica debbono essere evitate, quando il 
sospetto che la lacerazione della dura non abbia dato passaggio a nessun 
corpo estraneo, ci appaia fondato in base al reperto della frattura. 

In ogni caso è decisivo il reperto radiologico, che non deve mai 
venir trascurato quando è possibile. Tutte le scheggie metalliche e 
anche le scheggie ossee piccole lasciano un'ombra evidente ed il sa- 
pere se vi è nell’interno un corpo estraneo o no può risparmiare 
manovre inutili e molto pericolose e in ogni caso indirizzarle con- 
venientemente. 

Riporto un_ esempio tratto dai casi in cui, non ostante la lacera- 
zione della dura, non vi era corpo estraneo o scheggia ossea nel | 
cranio, 


Soldato C. Giacomo; giunge al nostro ospedale 9 ore dopo la ferita. Presenta 


' una ferita alla regione frontale destra che giunge fino all'osso, che è fratturato 


e infossato. ll ferito è alquanto sonnolento, ma non ha fenomeni di compres- 
sione, nè sintomi di focolaio, 

In narcosi cloruformica si mètte allo scoperto la lesione ossea e si riscontra 
una frattura del tavolato esterno, cui corrisponde un ampio focolaio di frattura 
della vitrea. Alcune scheggie puntute sono appoggiate contro la dura madre ed 
una delle scheggie è ancora infitta nella dura, che è lacerata. Sotto essa, nella 
dura vi è un’altra lacerazione, in cui non è infitta alcuna scheggia, ma che ve- 


-rosimilmente è stata prodotta con un meccanismo analogo a quello dell’altra la- 


le due soluzioni di continuo. L’encefalo è lacerato sotto la seconda 
ella dura. Nel tragitto cerebrale, profondo 5 centimetri circa, nessun corpo 
Un' accurata radiografia conferma questo reperto. 

ulteriore conferma questo fatto. La lesione guarisce rapidamente 
n accenno a fatti settici, e dopo un mese circa viene traslocato quasi 
ente guarito. 

ine da spiegare come può essersi formato un così profondo tragitto 
metrazione di corpi. estranei. È evidente che la lesione si stata causata 


del cranio, è stata risollevata di altrettanto, senza rimanere impi- 
dura madre. 


a maggior parte dei casi però, quando la dura è lacera e spe- 
N e quando vi è perdita di sostanza della dura, nell’encefalo 
no corpi estranei, e cioè proiettili (generalmente scheggie me- 

}, più raramente pallette di shrapnell) e scheggie ossee, accom- 
i da capelli, pezzi di copricapo, ecc. L'origine delle più gravi 
zioni dei traumi, e cioè l’ascesso cerebrale, l’encefalite con par- 
mé più o meno estesa delle meningi ed il prolasso del cer- 
a è spesso una conseguenza delle precedenti, è legata appunto 
enza di questi corpi estranei nella sostanza cerebrale. Tuttavia 
» un errore credere che i fatti settici, che complicano una fe- 
cranio, siano legati sempre al proiettile. Assai spesso è il 
o di frattura il punto di partenza della sepsi, e da questo l’in- 
fi» ‘diffondersi alle meningi e all’encefalo, senza che il corpo 
neo vi partecipî. Questo può anzi trovarsi malto più profonda- 
a nell’encefalo e può alla sua volta essere il punto di partenza 
ta infezione localizzata 0 può essere perfettamente tol- 


me esempio di questa eventualità, riporto il seguente caso, in 
ione del corpo estraneo, perfettamente riuscita, non potè 
‘e l'andamento della lesione, perchè l’infezione si era diffusa 
at tura alle meningi, senza partecipazione dell'encefalo. 

o C. Antonio; è stato ferito sei giorni prima da scheggia di granata al 


scheggia è penetrata ed è ritenuta nell’encefalo. Alla radioscopia e 
si rileva.che il proiettile e situato sotto il corpo calloso e addossato 


la pressione endocranica. Si procede alla trapanazione del foro d'entrata 
medico Nucci A.) e si mette allo scoperto la lacerazione della dura e la 
l’encefalo Non cessando i disturbi in secondo tempo, dopo 24 ore, si 
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passa all'estrazione della scheggia sotto dl coiolio dei raggi X. L'estrazione 
riesce senza difficoltà, senza maneggi e viene perfettamente tollerata dal paziente. 
L'andamento però non è ‘influenzato dal duplice intervento e la temperatura per- 
sistu elevata. L'ammalato nimore con fenomeni meningei. All’autopsia si riscontra 
che il tragitto e la sede del proiettile non presentano segni di infezione. La 
causa della morte è da ricercare in un focolaio di meningite purulenta circo- 
scritta, localizzata alle parti situate intorno alla breccia d'entrata. 

L'infezione è quindi partita dalla frattura della volta e non dal corpo estraneo. 


Nella maggior parte dei casi i corpi estranei (proiettili, scheggie 
ossee) sono il punto di partenza dell'infezione. L'infezione si loca- 
lizza nella ferita cerebrale, e dal tragitto si diffonde all’intorno. L’e- 
voluzione può compiersi secondo due modalità. O l’encefalo offre delle 
barriere valide e l'infezione rimane localizzata e si formano uno o 
più ascessi. In genere nell’ascesso si trova il corpo estraneo; nei casi di 
ascessi multipli, sì trovano in essi scheggie metalliche o scheggie 
ossee. Oppure l'infezione assume un carattere diffusivo, migrante, 


‘coi caratteri di un’encefalite, di un’acuta infiammazione del tessuto 


cerebrale, che può a seconda della natura dell’infezione dar luogo ad un 
intenso edema dei tessuti, a trombosi dei vasi sanguigni, che può termi- 
nare colla necrosi estesa, oppure dar luogo a numerosi piccoli ascessi 
miliariformi. È notevole il fatto che nella grande maggioranza dei casi, 
sia che si formi unascesso, sia che si stabilisca un processo di en- 
cefalite, sia infine che i due fatti si associno, l'aumento di tensione 
e di volume dei tessuti si manifesta coll’intervento di gravi feno- 
meni di pressione endocranica e colla tendenza dell'encefalo a prolas- 
sarsi attraverso il tavolato cranico verso l’esterno. Questa seconda 
eventualità è molto più probabile si manifesti nei casi in cui il fatto 
patologico è più circoscritto e limitato alle parti di encefalo sotto- 
stanti ad una breccia ossea traumatica o chirurgica. Anche in questo 
caso la sostanza cerebrale si comporta come un liquido, e la fuoru- 


«scita della sostanza si fa tanto più rapidamente e la sporgenza è 


tanto più notevole quanto più è piccola l’apertura attraverso alla quale 
la sostanza cerebrale deve passare a parità di forza dell'impulso verso 
l’esterno, che la pressione endocranica aumentata imprime al tessuto 
cerebrale. Quando l'aumento di pressione è in rapporto semplicemente 
coll'aumento di tensione del liquido cefalo-rachideo per l’aumentata 
produzione di esso in rapporto con fenomeni irritativi e infiammatori, 
è raro che si abbia la protrusione della polpa cerebrale, ma si hanno 
in genere solo fenomeni generali di compressione. Infatti anche l’au- 
mento del liquido può essere in gran parte compensato collo sfuggire 
del liquido verso lo speco vertebrale. 

Il prolasso del cervello, così frequente complicazione delle lesioni 


3 da questo punto di vista si deve considerare come un vero 
tivo di compensare i fenomeni morbosi e quindì come un natu- 
ocesso difensivo. La difesa si compie in due 'modi, perchè, uscendo 
una parte dell'encefalo ed essendo favorita talvolta un’abbon- 
> fuoruscita di liquido cefalo-rachideo, diminuisce l'intensità dei 
neni più minacciosi, cioè dei fenomeni di compressione; in se- 
0 luogo colla uscita dalla cavità cranica precisamente delle parti 
ste alla frattura cranica, si allontanano le parti in cui colla mag- 
frequenza sì trovano indiani i fatti infettivi. Ditatti l’encefalo 


‘tti encefalitici o nasconde nella sua profondità un ascesso ce- 
CA i 

È da osservarsi a questo.riguardo, che la mecrosi del tessuto pro- 
ito non è sempre legata allo strozzamento del prolasso per opera 
‘cingolo osseo, come generalmente si erede, ma è la conseguenza 
Infezione, che forse per azione di germi anerobî, che parte- 
p all'infezione, prende questo carattere necrotizzante, come del 
si può osservare in tutti gli altri tessuti in conseguenza 
ferite "di guerra e specialmente nell’osso; d’altra ‘parte può 
ì essere in rapporto semplicemente colla irombasi .vasale do- 
‘infezione. La prova di questo fatto è duplice, e cioè spesso 
ò visti necrotizzarsi prolassi passati attraverso. brecce di tra- 
ione ampissime, e spesso la necrosi segue ad encefaliti di parti 
suto cerebrale rimaste nel cranio. 

aturalmente questo fenomeno difensivo, e perciò in tesi generale 
0, può essere legato a gravi conseguenze, specialmente in dipen- 
ia della importanza delle circonvoluzioni, che vengono spinte fuori, 
in complesso noi in tutti casi abbiaîo avuto l'impressione che 
plasso segue un miglioramento nelle condizioni del paziente, e 
tuto spesso osservare che ad ogni peggioramento nel fatto in- 
0 segue un aumento di volùme del prolasso, mentre questo è 
da un evidente miglioramento delle condizioni del paziente. 
nere anche il timore della distruzione delle cireonvoluzioni* non 
to, perchè del prolasso si distrugge solo quella parte già con- 
ita dalla intensità dei fatti infettivi e dalle relative trombosi 
, mentre Ja parte ancora immune può rimanere vitale e ridursi 
nuovo nel cranio. 

esta nostra concezione del prolasso del cervello urta forse contro 
lungo tempo stabilite, ma è confortata dalla nostra costante 
nza. Accettandola, noi dobbiamo respingere tutte le proposte 
endono a combattere il prolasso e ad ostacolarlo. Sono perciò 
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ato in genere è costituito da tessuti alterati per la presenza: 


sit 
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da respingere le Gupsoii 3Nvondi fatte collo scopo di fmpedire il 
prolasso ; è da respingere il trattamento chiuso delle ferite, se si vuole 
con ciò costituire un ostacolo al libero espandersi del sicolaxto, Anzi, 
se la trapanazione si mostra insufficiente all'espandersi del prolasso, non 
si deve esitare ad allargarla (1). La limitazione del prolasso ottenuta 
colla piccolezza della trapanazione espone alle più gravi conseguenze 
e costituisée, tenendo i tessuti in tensione, una causa di diffusione 
del processo encefalitico. ; 

Nella cura del prolasso perciò noi ci ispiriamo costantemente a 
questi criterî. Ogni sforzo si deve fare per evitare che si stabi- 
lisca l’infezione, che è la causa del prolasso nella maggior parte dei 
casi, e quando il prolasso è stabilito, la cura deve tendere a vincere la 
causa di esso e cioé o domare l'infezione o estrarre gli eventuali 
corpi estranei, che sono causa di irritazione e di aumento di pres. 
sione endocranica, ma non deve mai ostacolare l'espansione della so- 
stanza cerebrale, 

Se il cingolo della trapanazione è piccolo, vierie allargato progres- 
sivamente coll’aumentare del prolasso. Anche l'apertura della dura 


. ‘deve essere allargata, perchè il cingolo strozzante è spesso costituito 


da questa più che dall’osso. Noi in genere rispettiamo le parti che 
sì vanno necrotizzando, e queste non vengono asportate che quando 
sì sono nettamente dessaionta dalle parti vitali. Se l'’ammalato ha 
febbre, si deve sospettare la presenza di un ascesso cerebrale sotto- 
stante e non si deve esitare a ricercarlo con punture esplorative, col 
dito, se si può insinuare sotto il prolasso. Se il prolasso è costituito 
da tessuto encefalitico, ed è sede di numerosi ascessolini miliari. 
formi, si sono dimostrate utili le punture del prolasso col termocau- 
terio. | 

Del resto non rimane che assistere passivamente all'andamento 
del processo: e diciamo subito che la prognosi non è così grave, specie 
per i lobi frontali (2), come forse generalmente si crede. Noi abbiamo 
riscontrato una mortalità non altissima, non solo, ma anche nei casi 
di morte spesso allautopsia si sono riscontrate cause di morte pro- 
fonde, non. in direttò rapporto col prolasso. 


(1) Un concetto simile nella cura del prolasso del cervello vedo èspresso recente- 
mente da Orrorino: TewoNI in un pregevole lavoro sul prolasso del cervello. « // po- 
liclinico » Sez. Uhirurgica, nn. 3 e 4, 1917. 

(2) Questa minor gravità delle lesioni dei lobi frontali in confronto a quelle di altre 
parti e specialmenne dei lobi occipitali, è stata anche recentemente affermata da Sen- 
cert (Lyon Chirurgidal, n. 2, vol XIII) © : 


\ttutto di prolasso; tra questi ultimi ne annovero uno di pro- 
del cervello nell'orbita, che credo sia molto raro, perchè, oltre 
to cheè l’unico osservato da me in questo periodo, in cui i pro- 
ono molto frequenti, non ne'ho trovato altri esempi negli au- 
(e recentemente si sono interessati dell'argomento. 


to D. F. Luigi. Giunge all'ospedale da campo dopo tre giorni dalla ferita, 
;nosi di ferita del cuoio capelluto. La lesione del cuoio capelluto è pic- 
etta, situata nella regione parietale di sinistra. Il ferito giunge febbrici- 
sonnolento, con emiparesi destra, presenta fenomeni di compressione, Si 
osi di ascesso cerebrale consecutivo a ferita da piccola scheggia al cranio. 
de immediatamente all'intervento, Anestesia cloroformica. Si mette allo 
‘col taglio in croce il focolaio di frattura del cranio, assai piccolo sul 
to esterno, esteso e scheggiato sull'interno. La dura è perforata e l’aper- 
‘chiusa da un globo di tessuto cerebrale incuneato in essa Appena questo si 
‘moriesce del pus fetido e gassoso sotto pressione. Si allarga la ferita della 
‘sì giunge così nella cavità ascessuale, della grossezza di un mandarino, 
lente scheggie ossee e la piccola scheggia metallica. 
îcesso viene drenato con garza. La febbre cade quasi immediatamente e 
i fatti di compressione, ma il paziente ha dopo 24 ore un'‘intenso accesso 
vo, a ‘tipo jacksoniano, dovuto verisimilmente a irritazione corticale delle 
costanti dell'ascesso. + 
î so si ripete dopo qualche ora. Si allontana lo zaffo e non viene più 
o. Gli accessi non si ripetono più e la breccia granuleggia regolarmente. Le 
regrediscono e scompaiono tra la quindicesima e la quarantesima gior- 
paziente viene sgombrato completamente guarito, colla ferita cicatrizzata 
isi regredite completamente. Assunte informazioni, un anno dopo la 
d si manteneva immutata ; solo l'ammalato a lunghi intervalli presenta 
 &molto circoscritti attacchi di epilessia jacksoniana in rapporto eviden- 
colle aderenze formatesi colla corteccia cerebrale in corrispondenza 
azione di continuo. Forse un intervento secondario diretto a sciogliere 
nze ed a chiudere la perdita di sostanza cranica potrebbe guarire l’amma- 
mon si può escludere che la causa debba ricercarsi in cicatrici indovate 
leccia e difficilmente raggiungibili. 
‘caso è istruttivo per diversi fatti: anzitutto ci conferma la necessità 
are sistematicamente anche le ferite del cuoio capelluto, apparentemente 
Canti, perchè in questo caso,.p. es., se &ì fosse sospettata prima la frat- 
lesione del cervello, con un trattamento razionale, precoce del focolaio 
eliminare o attenuare il fatto infettivo, risparmiando all'ammalato il 
rieolo di vita corso coll'infezione e forse sì sarebbéro evitati anche i po- 
lla lesione, perchè le aderenze e le cicatrici che seguono ad un fatto set- 
) certamente più estese e gravi di quelle che residuano ad un sempliee 
umatico. In secondo luogo meritano di essere ricordate le paralisi, che, 
fapido regredire, possonu solo in parte essere in rapporto con una vera 
"one delle circonvoluzioni cerebrali, ma piuttosto con fatti di edema col- 
è infiammatorio del tessuto cerebrale e con alterazioni hel circolo. Cull'at- 
del fatti settici queste turbe scompaiono e le circonvoluzioni riassumono 
L funzione. 
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Altri due esempi di questo genere. sono stati da me riferiti al- 
trove (1). 
Riporto qui alcuni esempi di prolasso del cervello: 


.D. B. ‘Vincenzo, del.., fanteria. È stato ferito 24 ore prima da una piccola 
scheggia (2) di granata al capo. La ferita èa canale completo; il foro di uscita, situato 
sulla guancia sotto l'osso .zigomatico, è piccolo, ricoperto da una crosta ematica; 
non vi è all'intorno che infiltrazione emorragica senza reazione infiammatoria, 
Il foro d’entrata è al capo, in corrispondenza del vertice; è ampio, alauanto la- 
cero ; da esso geme sangue commisto a pus e a poltiglia cerebrale (vedi fig. V). 

Il ferito è pressochè incosciente, non sa rispondere alle nostre domande, solo 
si lamenta di dolori al capo e di completa cecità dell'occhio destro, Vi è qualche 
conato di vomito, polso sui 50 condizioni generali gravi. L’oculista, esaminato 
l'occhio, rileva trattarsi di ‘una sezione completa del nervo ottico, ‘poco davanti 
al chiasma. La radiografia dimostra il tragitto del proiettile, che è penetrato al 
vertice, ha attraversato verticalmente l'encefalo, ha fratturato la base, in corrì- 
spondenza della volta dell'orbita destra, è penstrato nell'orbita, sezionando il 
nervo ottico, e l'ha attraversato verso il suo apice; indi ha fratturato ii pavi- 
mento, ha attraversato il seno mascellare obliquamente in avanti, uscendo at- 
traverso la parete anteriore di questo (vedi fig. VI). La frattura presso il foro 
d’entrata è evidentemente infetta e all’infezione partecipa l’encefalo. Invece non 
vi è nessun indizio di suppurazione nel cavo orbitario e di infezione della frat- 
tura della base, In narcosi eterea si procede immediatamente alla trapanazione in 
corrispondenza del foro d uscita. Si asportano numerose scheggie e si allarga il 
foro, in modo da mettere allo scoperto la lacerazione della dura, Questa è piccola 
da essa protrude polpa cerebrale di aspetto nerastro, commista a coaguli. Si al- 
larga la lacerazione della dura e si svuota ancora poltiglia cerebrale con alcune 
piccole scheggie proiettate verso l'encefalo dalla fratturè della volta,. Si lava la 
breccia con siero antipiogeno polivalente e si drena la breccia con garza. ll 
decorso è dei più disturbati. Non ostante l'intervento, la temperatura non cade 
e non cessano i fenomeni di compressione. Li 

L'ammalato è subcosciente e molto irrequieto. Si lagna di cefalea intensa. In 
terza giornata la temperatura è salita a 40°, ma il polso, che era sempre teso e 
raro, si ta più piccolo e alquanto più frequente. Le condizioni del sensorio ap 
paiono lievemente migliorate, non ostante la febbre. Alla medicazione si riscontra 
che attraverso»la breccia della trapanazione si è formato un prolasso del cervello 
della grossezza di una noce (vedi fig V). È pulsante e, sebbene presenti in varii punti 
segni di necrosi, non è punto strézzato dal cingolo della breccia cranica. Anzi tra 
prolasso e cranio si riesce facilmente ad insinuare ildito per esplorare le parti 
profonde e scoprire un eventuale ascesso cerebrale. Non si riseontra nulla di ciò, 
tuttavia il prolasso va aumentando. L'aumento non è però uniformemente pro- 
gressivo. Il volume rimane stabile per qualche giorno, poi ad un tratto il pa- 
ziente si lagha di intensa cefalea e si fa irrequieto, La temperatura, che è sem» 


(1) Note di chirurgia di guerra, in Minerva medica, dicembre 1915. 

(2) La grande forza di penetrazione delle piecole scheggie, tanto che spesso sì 
hanno da questa causa ferite a tragitto lunghissimo e a canale completo, è cosa ormai 
ripetutamente accertata. Così Latarjet riferisce un caso in cui una scheggia di soli 
15 centigrammi ha attraversato traversalmente tuttò ‘il cranio, fermandosi nell'emi- 
afero cerebrale destro, dopo aver attraversato il sinistro. (Lyon Chirurgical,n, 2,vol. XIII). 
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889, sale a ‘0°, Il polso dimintiisce di frequenza. Corrispondentemente 
ésacerbazione di sintomi il prolasso aumenta di volume. Quando il pro- 
Îmentato migliorago rapidamente le condizioni del paziente. 
riaccensioni del processo si ripetono per quattro volte finchè il pro- 
ggiunge il volume di una mela, Le punture lombari fatte, sia negli inter- 
nelle esacerbazioni, non esercitano alcuna influenza sul processo. 77 liguido 
chideo è limpido. Il prolasso è costituito da circonvolu:ioni del lobo 
île destro. Il dito insìnuato sotto il prolasso si spinge nel solco interemi- 
‘fino a contatto del corpo calloso. Il prolasso si va necrotizzando in tutta 
‘superficie, in modo che le parti necrotiche formano come una cotenna, 
ne asportata a poco a poco col termocauterio Le parti più profonde sono 
ite da parti encefalitiche. Il tessuto cerebrale è più duro del normale, ede- 
d'aspetto quasi gelatinoso,. è cosparso di piccoli focolai ascessuali non 
ndì di una testa di spillo. Vengono praticate in esso punture col termo- 
e impacchi con siero antipiogeno polivanente. Le condizioni del paziente 
tamente migliorando, ma si hanno ancora rialzi di temperatura Il prolasso, 


è 


è completamentescomparso Dopotre mesiè cicatrizzata la ferita, 1] paziente 


DÌ 


tenuto ancora per due mesi in osservazione. La guarigione è rimasta 
‘e l’ammalato non ha presentato nessun postumo della sua grava lesione, 
della cecità dell'occhio destro e della. perdita di sostanza cranica. 


Ho riportato un po' estesamente questo caso, perchè è nna delle 
evidenti dimostrazioni dell’esattezza di quanto sopra ho detto sul 
sso del cervello; sul suo significato patologico e sulla sua in- 
benefica sui fenomeni di compressioni e sulla limitazione ed 
lione dei fatti settici. Si trattava in questo caso di un prolasso 
efalite circoscritta, e l’essere stata la parte encefalitica spinta 
nor i del cranio ha certo reso più facile la limitazione del processo 
più facilmente ha impedito la diffusione dell'infezione alle meningi. 
ampio che segue, oltre a confermare quanto abbiamo rilevato 
precedente, sì presenta interessante, perchè porta un altro 
ibuto alla casistica dei colpi passanti a canale completo con tra- 
ticale e frattura della base ed alla casistica dei prolassi del 
lo nell’orbita, che non ho potuto trovare ricordato dagli autori. 


ito L. Giovanni. È stat) ferito quattro giorni prima da proiettile di fu- 
‘regione fronto-parietale destra. Il proiettile è penetrato nel cranio con 
leggermente ubliquo dall'alto in basso e dall’indietro all’avanti. È ascito 
destra, spappolando l’occhio, Si procede subito alla regolarizzazione 
‘entrata. Si giunge sul focolaio osseo e si asportano numerose scheggie, 
ta è lacera, ma non vi sono segni di infezione di questo focolaio e nep- 
ferita dell'encefalo. Asportando le scheggie, se ne estrae una infitta 
eninge e si ha un’emorragia scarsa dal seno longitudinale. Viene facil- 
‘domata col tamponamento 4 
pcede all’enneleazione dell'occhio spappolato, si pulisce il cavo orbitario 
do tessuti -necrotici e piccole scheggie ossee e si applica un tampone 
e condizioni del paziente, che sono piuttosto gravi, rimangono immutate. 


ite aleùne piccole parti limitate, si va lentamente riducendo nel cranio. Dopo ‘ 
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Persiste la cefalea, la sonnolenza, il vomito e il polso raro (sui 50). Solo dopo 
quattro giorni si ha un notevole miglioramento quasi improvviso. Il polso si fa 
normale e le condizioni del sensorio divengono soddisfacenti. È pure diminuita 
la cefalea. Alla medicazione si rileva, che verso il cavo orbitario si è fatto un 
prolasso del cervello della grandezza di una noceiuola, di evlorito bianco-roseo, 
pulsante. Vi è pure fuoruscita di liquido cefalo-rachideo in scarsa quantità. Dopo 
dieci giorni il prolasso tende a ritirursi e, eliminatesi alcune parti superficiali 
necrotiche, il resto scompare nella cavità del cranio e la breccia granuleggia 
rapidamente, Dopo pochi giorni le congiuntive sono cicatrizzate. 

H decorso fu però aggravato da disturbi deila nutrizione, Il paziente è deperito 
fortemente e rifiuta qualsiasi alimento, tanto da far temere per l'esito. Ma in fine a 
puco a poco si rimette e viene sgombrato dopo tre mesi in condizioni soddisfacenti. 


Il terzo ed ultimo esempio di prolasso del cervello vien riportato 
solo perchè costituisce una forma a patogenesi diversa dalla comune 
e certamente più rara, Si tratta di un prolasso, in cui con ogni vero- 


simiglianza non vi era alcun fatto infettivo, ma semplicemente l’ir- 
‘ ritazione causata da un proiettile rimasto nel cervello con edema. 


cerebrale circoscritto. 1 

Soldato F. Emilio (ospedale da campo n. 204). Viene portato sei ore dopo la 
ferita. Ha intensi fenomeni di compressione per una ferita da palletta di shrap- 
nella regione occipitale sinistra. Ha eminnopsia. È sonnolento, vomita, polso 
tesu e raro, cefalea intensa. Si pratica immediatamente lo sbrigliamento della 
ferita e si trova la perforazione del tavolato esterno della grandezza di una pal- 
letta. Si procede alla trapanazi me allargando la breccia convenientemente sino 
a scoprire la perforazione della dura pure dello stesso calibro, Non si trova la 
palletta nelle parti vicine al foro d'entrata nell’encefalo e si desiste da eccessive 
ricerche nel tragitto, che. si approfonda molto con direzione antéeroposteriore. 
Nessun fatto infettivo nel tragitto, il ferito non ha febbre. La medicazione viene 
applicata a piatto sulla dura, La mattina dopo si rileva un abbondantissimo 
deflusso di liquido cefalo-rachideo, che ha passato le bende e inzuppato il cuscino. 
Dalla breccia protrude il cervello perfettamente normale nell'aspetto, senza traccia 
di necrosi. Le condizioni sono migliorate e scomparsi i fenomeni di compressione. 
Lo seolo di liquido cefalorachideo è persistito per dieci giorni e il prolasso è 
aumentato sino a raggiungere la grandezza di un mandarino. A cominciare dal 
‘decimo giorno è andato diminuendo e finalmente si è ridotto completamente dopo 
essersi ricoperto di tessuto di granulazione, Il ferito è stato traslocato guarito, e 
la guarigione persisteva ancora dopo sei mesi...Il proiettile era situato profonda- 
mente, in posizione difficilmente raggiungibile, Per questo e per la perfetta tol- 
leranza si è desistito dall'estrazione, 


Questo caso ci interessa, perchè dimostra che si può avere pro- 
lasso di tessuto cerebrale normale, senza intervento di veri fenomeni 
encefalitici, ma di semplice edema cerebrale circoscritto causato da 
corpo estraneo (proiettile); che il tessuto cerebrale prolassato può ri- 
manere normale, se non intervengono complicazioni settiche e trom- 


. bosi vasali. Ciò che costituisce la riprova, che quando la necrosi 


TO Mi es DSS) 


CHRIS veci 
ari £ 


questa è generalmente in "appare col fatto settico e 
. al prolasso per sè stesso. 

ima serie di casi che ci interessa è quella con ritenzione del 
nell'encefalo. La tolleranza dell'encefalo peri corpi estranei 
in discussione e fu a volta esagerata in senso ottimistico, 
lta in senso pessimistico. Pierre Marie ha giustamente reagito 
cia contro la tendenza di sottoporre pazienti in pieno benes- 
interventi gravissimi, talvolta mortali, per estrarre un proiet- 
fondo perfettamente tollerato. 

deve fare una distinzione tra casi recenti 6 casi inveterati in 
tolleranza è già assicurata. In questi ultimi la decisione è 
grave e delicata e si deve, in genere, obbedire al principio fon- 


etta, precisa, assoluta indicazione. Procedendo altrimenti, si fa 
siva profilassi a troppo caro prezzo. 

casi recenti le cose sono più semplici, Conviene asportare i 
li tutte le volte che sono accessibili facilmente e seguendo la 
e proiettile stesso. Il creare vie nuove nell’encefalo e cella me- 


sterilità è sempre pericoloso, sn il nuovo tragitto si può 
oo provocare, DuavI tatti di encefalite già. attenuati nel letto 


eciamo la nuova apertura essa è libera ed aperta e comunicando 
orolaio settico può facilmente infettarsi. 


uoni risultati, mentre in uno dei due l’ayer AVRA poi altra 
ade esito ilidiegle. 


to U. Umberto. Viene portato dopo 12 giorni dalla ferita nel nostro re- 
tato colpito da palletta di shrapnell alla regione occipitale destra, Ebbe 
i completa dopo la ferita, poi la visione si è stabilita, ma non perfetta- 
Stato operato in modo incompleto in ‘ospedale da campo. Allo sbriglia- 
È le parti molli non è seguito un razionale allargamento. della breccia, 
Ù permangono aleune scheggie affossate ed il proiettile, Il paziente è son- 
ha fenomeni di aumentata pressione endotranica, polso raro, vomito, pa- 
tasi bilaterale. Viene praticata la radiografia in due proiezioni secondo 
perpendicolari del cranio (vedi figg. VII e VIIT), Oltre ad alcune scheggie 
il proiettile incuneato profondamente nel lobo occipitale. Il calcolo della 
iene fatto dal prof. Perussia coll’apparecchio di Baese, che dà il se- 
ultato: il proiettile è a 5 centimetri di profondità dal foro d'entrata, 
ha seguito, approfondandosi, un decorso dall’indietro in avanti e dal- 
i Verso l’esterno, in corrispondenza della regione occipito-parietale destra il 
sarebbe a soli 2 centimetri e mezzo di profondità quindi vicinissimo 


LLE “apri DR, CRANIO, ECC. 595 


itale, che nessun intervento cranico dev'essere intrapreso senza ‘ 
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alla corteccia. Non ostante questo dato, abbiamo preferito seguire per l’estrazione 
la via del proiettile, perchè questa, sebbene più lunga, aveva il vantaggio di es- 
sere già formata nel tessuto cerebrale e quindi permetteva di giungere al proiet- 
tile senza nuovi guasti nella sostanza cerebrale. Il suo sbocco sulla corteccia era 
già isolato dalla cavità meningea per le aderenze, che intorno al foro d'entrata 
sì erano formate, e infine essendo già comunicante col letto del proiettile si tro- 
vava dal punto di vista dell'infezione nella stessa condizione di quello. Una nuova 
via, per quanto più breve, aveva lo svantaggio di richiedere nuove lesioni della 
sostanza, cerebrale sulla cui entità non è sempre facile, a priori, dare bn giudizio, 
Inoltre faceva passare il proiettile attraverso le meningi in un punto non eseluso 
dalla grande cavità meningea. I fatti hanna confermato questè premesse. In narcosi 
clorotormica viene allargata la breccia cranica e si asportano numerose scheggie 
acuminate infossate nel cervello. Una delle scheggie è penetrata nella parete del 
seno longitudinale e allontanandola lascia aperta la piccola ferita del seno, che tut- 
tavia dà un'emorragia imponente. Col tamponamento si doma facilmente. Dopo sei 
giorni {i fenomeni di compressione frattanto si erano attenuati colla semplice tra- 
panazione ampia, ma non erano scomparsi) senza anestesia si toglie il tampone, è 
la lesione del seno non dà più sangue. Collo specillo si esplora il tragitto del pro- 
iettile, attenendosi nell’esplorazione alla perfetta localizzazione radiografica (vedi 
figg. VII e VIII). Alla profondità,stabilita viene sentita faci]mente la palletta, che 
con adatta manovra di un cucchiaio di Volkmann viene ‘estratta senza difficoltà. 
Zaîtò nel tragitto inzuppato di siero polivalente Finzi e Lanfranchi, che viene 


‘tolto dopo 24 ore e non più rinnovato. 


]l decorso è dei più felici. La ferita granuleggia rapidamente. 

I fenomeni di compressione, la febbre e l’obnubilamento scompaiono rapida- 
mente. L'esame oftalmologico (prof. Speciale) rileva residui della pregressa pa- 
pilla da stasi in via di risoluzione. Campo visivo normale, 

Dopo quaranta giorni la ferita è cicatrizzata e residua soltanto la perdita di 
sostanza del cranio. Le condizioni generali sono ottime. La guarigione persisteva 


‘immutata dopo tre mesi. 


Soldato... M. Giulio. È stato ferito da scheggia al vertice un mese prima; la 
scheggia ha seguito un tragitto verticale attraverso il lobo parietale destro (emi- 
paresi sinistra in via di risoluzione) e dopo aver urtato contro la base (vedi fi- 
gura IX) è scivolata su questa portandosi a quanto appare dalla seconda radio- 
grafia fin contro la meninge lateralmente, quasi a contatto coll’osso temporale 
(vedi fig. X). ll foro d’entrata è stato trattato razionalmente colla trapanazione. 
Dal profondo tragitto esce pus abbondante, La sonda penetra nel tragitto del 


| proiettile per nove centimetri e urta contro la base del cranio; qui non si può 


raggiungere il proiettile, perchè a questo punto la direzione del tragitto devia 
e scorrendo sulla base si porta orizzontalmente in fuori. Sebbene la scheggia up: 
paia affatto superficiale, purchè aggredita dalla regione temporale, ho desistito 
dall’estrazione perchè l'apertura della dura sulla scheggia pareva dovesse diffon- 
dere alla meninge il certo fatto settico, che si svolgeva intorno alla scheggia, © 
perciò mi è parso razionale attendere, migliorando con drenaggio a tubo le condi- 
zioni della suppurazione, confortato in ciò dal fatto che nessun fenomeno allar- 
mante induceva ad affrettare l'estrazione della scheggia ed essendo col buon 
drenaggio tornata normale la temperatura, Di diverso avviso fu,un esimio chi- 
rurgo, cui il ferito fu successivamente affidato, ma l’esito letale dell'intervento con- 
ferma l'esattezza delle nostre considerazioni e mi pare costituire una prova di 
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i affermavo sui pericoli di ricereare proiettili recenti attraverso 
» crente nella sostanza cerebrale. 

mpre però l’infezione è dovuta al proiettile ritenuto e spesso 
;laio di frattura sede dell’infezione, non il proiettile. Un esem- 
uesta eventualità fu già riportato precedentemente (fig. IV, 
(C.), in cui non ostante l’allontanamento brillante di un proiettile 
to alla base sotto il corpo calloso, si ebbe la morte, e all’autopsia 
| ò una meningite ben circoscritta e partita dal focolaio di 
ira della vitrea, ben lontano dalla sede del proiettile. Ciò che 
ra parte ci induce a sostenere la necessità di trattare razional- 
îl focolaio di frattura della teca cranica anche nei casi, in cui 
ittile non può venir raggiunto o nelle ferite bipolari. 
‘ultimo esempio ci permette di insistere su un fatto di grande 
nza, e cioè la necessità di procedere ad una pulizia completa 
laio di lesione encefalica. 

È inutile asportare un proiettile profondo, anche se ciò può sembrare 
ite, se non si estraggono contemporaneamente le scheggie ossee 
no scaglionate lungo il tragitto e intorno ad esso. Da questo 
jpesso, come dal proiettile, parte l'infezione e, togliendo il pro- 
‘non si arresta l’encefalite 0 si evita l’ascesso cerebrale. La ra- 
alia ben fatta ci può avvisare della presenza di queste scheggie 
loro accessibilità. 


to. (Clinica Chirurgica, Torino). Giunge a noi dopo quaranta giorni 
ta. È stato operato altrove di trapanazione ed estrazione di una scheggia 
ica dal lcbo occipitale. Tuttavia ha febbre, obnubilamento grave della co - 
polso raro, lievi fenomeni di compressione, emianopsia. 

diografia dimostra la presenza di numerose scheggie infossate nella polpa 
incuneate nella parete dell'antico letto del proisttile. L'intervento per- 


Ma pur troppo l'intervento giunge troppo tardi e il paziente soccombe alla 
Tencetalite e meningite, che è diffusa a tutto il lobo occipitale ed alla base. 
‘opsia dimostra la gravità delle lesioni encefalitiche e la loro origine dal fo- 
lo ascessuale in cui erano le scheggie 


d 
conclusioni tratte da una numerosa serie di casi, di cui alcuni 


furono qui riportati, e dalla nostra esperienza sono le seguenti: 
necessario esaminare e quasi sempre sbrigliare tutte le 
del cuoio capelluto anche lievissime; 

Sad L'indicazione alla trapanazione nelle varie categorie di casi 
tabilita caso per caso, tenendo presenti i pericoli di far comu. 
coll’esterno un focolaio di frattura chiuso e la rarità di gravi 
azioni tardive per scheggie ossee asettiche infossate; 
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ni estrarne una ventina e di drenare la cavità ascessuale in cui le scheg- 
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‘39 Non aprire mai la dura madre, quando il trauma l’ha rispet. 
tata, salvo casi eccezionalissimi di indicazione vitale. I focolai di 
contusione cerebrale non guadagnano nulla venendo messi allo sco- 
perto e non richiedono quindi l’apertura della dura. Per ottenere la 
fuoruscita di liquido cefalo-rachideo è meglio, finchè esse si manife. 
stano efficaci, ricorrere alle punture lombari; 

4° Il prolasso del cervello non deve venir considerato come una 
semplice complicazione delle ferite encefaliche, ma come un supremo 
tentativo di difesa da parte dell'organismo contro la lesione e le sue 
conseguenze. E cioè in primo luogo un tentativo di diminuire la 
pressione endocranica e la tensione dei tessuti, espellendone una parte 
fuori della cavità cranica rigida. In secondo luogo un tentativo di 
allontanare dalla cavità cranica e dalle meningi precisamente quelle 
parti che sono sede dell’infezione e in genere già condannate; 

5° La necrosi del prolasso non è dovuta: sempre ad uno strozza- 
mento, ma spesso è dovuta alle trombosi vasali secondarie all’infezione. 
Tanto che spesso la mecrosi si osserva in parti di encefalo rimaste 
nella cAvità cranica 0 in prolassi a cingolo largo; 

6° Per queste ragioni il prolasso deve esseré rispettato e in 
ogni caso mai ostacolato. La sua libera espansione è la sola via di sal- 
vezza per l'individuo e coercire le parti, che tendono ad uscire, a ri- 
manere nel cranio, favorisce il diffondersi dell’infezione alle meningi, 
coll’aumentata tensione si accentua la tendenza alla diffusione del pro- 
cesso encefalitico e aumentano i fenomeni di compressione. È vero 
che talvolta si tratta della fuoruscita di circonvoluzioni a funzione 
importantissima e non sostituibile, come spesso accade nei lobi occi- 
pitali, ma non v'è altra via di salvezza, e le circonvoluzioni rimanendo 
forzatamente nel cranio vanno ugualmente e fatalmente distrutte 
, con maggiori pericoli per l’ammalato; 

To Il prolasso cerebrale per sè stesso, trattato razionalmente, 
non offasca la prognosi della ferita cranica più di quanto lo faccia 
la semplice complicazione settica della ferita; 

8° I corpi estranei recenti debbono possibilmente. venir allon- 
tanati, ma seguendo la via del proiettile. Creare nuove vie, anche 
se più brevi, è sempre pericoloso; i 

9° I corpi estranei inveterati debbono venire estratti solo se vi 
è una netta indicazione per fatti obiettivi reali, mai pe vaghe in- 
dicazioni, profilattiche; 

10° È inutile estrarre un proiettile, se non si ha cura di aspor- 
‘tare le scheggie ossee, che sono rimaste lungo il tragitto e intorno 
ad esso. L'infezione non verrà risparmiata e le complicazioni segui- 
‘ ranno ugualmente. 


UFFREDUZZI, TAV. I. 
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In corrispe nza della freecia dal tavolato esterno 
è sollevata uni larga » sottile scheggia, mentre è per 


fett 


mente integra la diploe è la vitrea, Ferita du 


piccola selteggi 


a di granata 


Ferita della regione temporale destra con ampia perdita di sostanza # irm 


«liazione alla base radiolozicamente accertata, Paralisi del facciale dello stesso lato, 


UFFREDUZZI. Tav. Il, 


è 


Fig, LI 


Ferita da palletta di shrapnell con persistenza del proiettile, I proiettile è inemmneato 


in una specie di nicchia formata da selu ie «della vitrea. che hanno respinto la dura 


Fig, IV. 


C, ANTONIO, La scheggia è adidossata alla hase è si trova in fondo al tragitto 


rettilineo è verticale, sotto il corpo callose 


UFFREDUZZI. TAV. III 


Fig, V 
D. BR. Viscenzo, — Prolasso del cervello del lobo temporo-parietale, 
Eneetalite 


Fig, VI. 

Stesso caso, — La linea segna il Iragitto percorso dal proiettile (piccola scheggia di 
granata). Entrato al vertice, ba attraversato verticalmente Vencetalo, ha fratturato la 
base in corrispondenza della volta dell'orbita destra, è penetrato nell'orbita, sezionande 
il nervo ottico corrispondente è l'ha attraversato verso il suo apice; iudi ha fratturato 
il pavimento, ha attraversato il seno mascellare obliquamente in avanti, uscendo attra 


verso la purete anteriore di questo 


UFFREDUZZI. Tav. IV. 


e II 
I UmBERT J ta d etta di st mell con persistenza del proiet. 
tile, Questo è pel lato occipitale. Lu freccia segna il punto di massima supert 
lità «del proiettile determinato col profondimetro di Baex 


-. 


UFFREDUZZI. 


M. Gite La linea segue il perc 
base. Il tratto orizzontale del decorso str 


conoscersi alcuni inimuti frammenti della 


Stesso caso. — ln altra proiezione si « 


cerebrale media mldossata all'osso temporato è 


irso della scheggia. che è addossata alla 


scia silla base del ermnio. dove possono ri 


potuto stabilire che la sceleggia © nella fossa 


all'atto snperticiule (protonilimetro di Baese), 
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| OSPEDALE CHIRURGICO CONTUMACIALE DI UDINE 
(Direttore tenente colonnello medico P. La Grotteria). 


(la sfasî e pseudo-elefantiasi: nell'immagine radioarafica 


| Felice Perussia, capitano medico, direttore del gabinetto radiologico 


colo di dicembre 1916 de « La Radiologia medica » il Sa- 
leva noto un caso di edema elefantiasico della gamba, nel 
gine radiografica avrebbe servito a risolvere in modo sem- 
aro il problema etiologico e patogenetico, così da consentire 
l'affermazione che tale edema doveva essere stato provocato 
mediante l’applicazione di lacci compressivi. 
stione, interessante e di attualità, che sembrava così bril- 
e risolta, sia pure in un sol caso, mi induceva a farne argo- 
studio suì molti casi di edemi cronici degli arti che ricorrono 
i qui ricoverati, in alcuni dei quali appunto è lecito talora 
p della autolesione e dove un sicuro responso. radiologico 
rivestito grande importanza pratica. 
i risultati delle mie ricerche, svoltesi ormai:sopra più di un 
‘di casì, tutt'altro che adamolane con quelli del Saraceni, 
mo anzi a ritenere piuttosto azzardate le conclusioni a cui 
quell’autore; donde l’opportunità di prendere la parola in 
‘mon foss’altrò perchè non sì abbiano per avventura a ve- 
ori di valutazione, particolarmente dolorosi in questione 
ata, partendo da presupposti, che a me hon sembrano del 
pondere a verità. 


È * 
ss 


problema può venire così prospettato: 

te una immagine radiografica tipica degli edemi da stasi e 
o-elefantiasi provocati? 

Fiscontro trova il reperto radiografico nelle alterazioni ana- 
blogiche caratteristiche di tali processi morbosi? 

ali i-caratteri radiologici differenziali con altre forme spontanee 
mi cronici degli arti? 

o:descritto dal Saraceni presentava le seguenti caratteristiche 
he: un notevole sviluppo dell'ombra dei tessuti molli della 
hnalata, al confronto con quelli del lato sano, una meno netta 


‘ tivamente di una trasparenza ancor minore di quella dei lobuli di 
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distinzione fra l'ombra del sottocutaneo e quella degli strati muscola 
sottostanti, i quali avevano tuttavia conservato il loro volume at 


sciuta ed aveva assunto un aspetto peculiare, dovuto a tante picco R 
zone di rarefazione, di forma press’a poco-ovalare, disposte in serià 
le une vicino alle altre, come in un disegno a mosaico. 

È un reperto radiografico simile che, per verità, ho osservato io. 


zialmente interpretativo, la quale potrebbe a tutta prima sembr 
una sottigliezza, se non avesse invecè importanza capitale per l'esatta 
valutazione delle lesioni anatomo-patologiche, di cui è esponente, 

Dice il Saraceni che l'aspetto alveolare che assume nell’immag 
radiografica il tessuto sottocutaneo ispessito è dovuta a zone di rare: 
fazione, separate da tratti di normale trasparenza: io direi invece ch È 
tale aspetto alveolare è dovuto a zone FI), quindi maggiore 
mente opache ai raggi X, le qualia mo’ di sepimenti, intersecantisi, 
circoscrivono tante areole di tessuto di normale trasparenza. 

E che le cose stiano proprio così, mi sembra dimostrato dal fatto — 
che, se confrontiamo in un radiogramma degli arti inferiori l’imma» 
gine del sottocutaneo di una gamba psendo-elefantiasica con quella 
di tessuti sani a noi ben noti, come il sottocutaneo della pianta del. 
piede, ove lobuli di grasso assai trasparenti stanno interposti. fra | 
travate di connettivo denso, relativamente opache, facilmente consta» 
tiamo come le areole, che il Saraceni dice di rarefazione, siano effet» 


”. 


grasso, mentre i sepimenti, che io dico di ispessimento, dimostrano 
una opacità ai raggi Réntgen paragonabile a quella delle travate di | 
connettivo denso della pianta del piede, delle quali anche, fino ad un 
certo‘ punto, ripetono la diaposiaione, pur essendo più stipati e meno 
regolari. 

Ed ancora sullo stesso radiogramma possiamo constatare come il 
triangolo solitamente chiaro, che si interpone, nelle proiezioni laterali 
della gamba, fra tendine d'Achille e strato muscolare posteriore, s1& — 
néll’arto elefantiasico assai diminuito di trasparenza e presenti l'aspetto 
areolare sopra descritto, il che davvero non si potrebbe spiegare am» 
mettendo col Saraceni l’esistenza di anormali zone di rarefazione, 
mentre si spiega benissimo supponendo che un tessuto più spesso @ 
più opaco abbia infiltrato quel cuscinetto adiposo, s sostituendovisi 
in parte. 

Del resto, contribuisce anche a togliere valore alla interpretazione 
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te in causa a spiegazione della singolare immagine radio- 
im. sòno per vero dire quelle che realmente si danno nel- 
fantiasico. 

secondo il Saraceni, le zone di rarefazione vanno senza 
bio riferite alla rete linfatica sottocutanea dilatata ed ecta- 
anto la linfa, per la sua composizione chimica, opporrebbe 
ficoltà a} passaggio dei raggi. Orbene, a parte la considera- 
finora non è dimostrato essere la linfa un tessuto partico- 
trasparente ai raggi X, si oppone del resto all’interpretazione 
iceni il fatto che l’essenza del processo anatomo-patologico che 
i forma di pseudo-elefantiasi provocata non ha realmente 
che fare con una semplice dilatazione delle reti linfatiche. 
tinfatti, ed i bellissimi studi del Biondi e della sua scuola 
ostrato, che negli edemi degli arti, protratti a lungo per 
ta o ripetuta applicazione di lacci compressivi, le alterazioni 
spatologiche consistono essenzialmente in una neoformazione 
fale ‘nel derma, nell’ipoderma e nel cellulare sottocutaneo, la 
nto più notevole ed abbondante, là dove si ha norm@mente 
i ricchezza di connettivo lasso, quello cioè che sì lascia più 
penetrare dal trasudato, formatosi nei primi tempi della 
; non solo, ma che inoltre là dove, negli strati profondi 
i, la distensione prodotta dal trasudato che lo ha invaso. e 
flessione che i tessuti sottostanti sono .venuti a esercitare, ha 
A ito lacerazioni, quivi si ha la formazione di un vero e proprio 
di cicatrice. 

li, essenzialmente, nelle forme di pseudo-elefantiasi provocate, 
Do semplice stasi linfatica costituisce il substrato del pro- 
ìtomo-patologico, ma una vera sclerosi del connettivo sotto» 
fatti flogistici a carattere prevalentemente iperplastico. 
nna meraviglia che l'indagine radiografica debba in tale 
edema cronico mettere in evidenza zone di maggiore opa- 
e ai sepimenti fibrosi che si intersecano nel sottocutaneo, 
e dimostrare zone di rarefazione, dovute ad una ipotetica 
ca ectasica, la quale, quand’anche esistesse, non sì se se 
paleserebbe come più trasparente ai raggi al confronto coi 
‘costanti. 

è ancora un dato di fatto che si oppone alla interpretazione 


ll più recente data, quelli cioè nei quali sarebbe se mai più 
immettere che non negli inveterati un substrato anatomo-pa- 
ai ale di medicina militare — Fasc. Vil. 
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i e che convalida la mia, ed è che gli edemi da stasi pro- ‘ 
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tologico di semplice stasi linfatica, questi edemi non si palesandii 
lo più sul radiogramma col caratteristico aspetto ureolare del'sott 
cutaneo, ma danno semplicemente l’immagin® di tessuti molli no 
mente aumentati di volume, quasi uniformemente grigi, pochis 
differenziati negli abituali componenti. E questo fatto ben si 
prende, rifacendoci al substrato anatomo-patologico di questo stadio 
l'edema da stasi che il Biondi, magistralmente così descrive: « Quand 
la stasi si sia prodotta in grado maggiore o ininore, a poco per volte 
le vene dilatate lascianò tripelare dalle loro pareti il plasma sane 
guigno: il liquido dei tessuti viene così ad aumentare ed i vasi ] 
fatici non possono più rimuoverlo. Nel derma il connettivo è ridotto 


bose e tumefatte, colle formazioni adipose in gran parte scomparse 
il connettivo dell’ipoderma è forse un po’ più risparmiato, si vedono! 
in mezzo al trasudatò delle masse di detriti, ma anche fasci connet= 
tivflli assai risparmiati, per quanto un po’ inzuppati dal trasudato. Nel 
cellulare sottocutaneo ed interstiziale le alterazioni sono simili, gli 
elementi del tessuto sono |come dissecati, in parte anche lacerati 
e le maglie sono ripiene di liquido chiaro. Quanto più il cellulare & 
lasso, tanto più notevoli seno le alterazioni dei fasci connettivali che. 
lo costituiscono ». ; 
* "» 7 «, 
Ed ora che abbiamo visto come sì presenti radiograficamente I'e=. 
dema da stasi provocata tanto nei suoi primi stadi come negli ultima 
quando ben a ragione può parlarsi di pseudo- elefantiasi, ora che ab= 
biamo discusso il significato anatomo-patologico dei due diversi aspetti. 
radiografici, ora conviene considerare l’ultimo lato del problema, quello: 
cioè che riguarda gli eventuali caratteri radiologici differenziali fra 
edemi cronici provocati ed edemi spontanei da stasi. 
Tl Saraceni, nel suo caso, era indotto a pensare alla provocazione 
per il fatto della notevole differenza tra lo spessore del sottocutaneo | 
nelle due gambe, sana e malata, mentre appariva perfettamente uguale 
la larghezza delle ombre di origine muscolare, le quali non presen= 
tavano neppure l’aspetto areolare caratteristico nel sottocutaneo. Bast@ 
questa osservazione, dice l’autore, per concludere che la lesione nom 
può essere che di origine compressiva: infatti l'aumento di spessore 
dell'ombra del sottocutaneo ed il disegno alveolare di questo s0n 
dovuti alla dilatazione delle reti linfatiche, consecutiva alla compres= 
sione: ma l’ostacolo linfatico deve essere superficiale e quindi d' origine È 
compressiva, perchè manca l'aumento di spessore delle ombre muscolari 
e mancano le zone di rarefazione in corrispondenza di dette ombre». 


emuntorî linfatici della radice dell'arto non-sono com- 


. 


ioni si comprende come non possano venire da me ac- 


ivamente osservato in parecchi casi — indipendentemente 
‘provocata con lacci compressivi, in individui che abbiano 
ieterati degli arti da cronico disturbo di circolo, generale o 

iopatia scompensata, flebite, linfangioite, ecc.). E di fatto 


on differisce essenzialmente da quello degli edemi cronici 
pvocata, salvo avere una diversa distribuzione topografica. 
n questi edemi elefantiasici spontanei l’iperplasia confiettivale 
dutaneo, che conferisce al radiogramma il caratteristico aspetto 
entre gli strati muscolari sottostanti non sì presentano sen- 
il ingrossati, nè modificata è la loro immagine radiografica 
mente perchè la sede di predilezione del trasudato prima, 
asia connettivale poi, è quella dove il connettivo è più 
lascia quindi più agevolmente infiltrare. 

emancano caratteri radiologici differenziali sicuri fra edema 
co spontaneo e provocato, così mancano nelle forme di 
stasi, di recente data, da applicazione di laccio o da 
o disturbo di circolo; perchè infatti in entrambe queste forme 
a radiografica dell'arto edematoso si è quella di un aumento 
e dei tessuti molli, non ben differenziati gli uni dagli altri, 
‘aversi sulla lastra un'ombra quasi uniformemente grigia, come 
| iamente avvenire per la imbibizione sierosa dei tessuti, 
n indifferente di accresciuta produzione di raggi secondari. 
fsi potrebbe, è vero, obbiettarmi che nell’edema provocato 
azione è per lo più unilaterale, che la sua topografia è in rela- 
a è la transizione fra tessuto sano e tessuto edematoso, 
) i che sì possono invero rilevare anche sul radiogramma; ma 
mando se proprio sì debba ricorrere ai raggi X per mettere 
questi fatti, che già una aceurata osservazione clinica 


per lo più di per sè stessi di svelare l'origine dolosa 


zione in parola. i 


| determinate sedi, predilette per l’applicazione del laccio, - 


3 


Con ciò naturalmente non intendo ignote ogni valore all'impiego 
dei raggi X nello studio di qualche forma sospetta di edema cronico 
degli arti: che anzi riconosco come sopratutto nelle forme riferite 
dal paziente a causa traumatica recente od antica, spesso il con- 
trollo radiologico, sia pure con reperto negativo, riesca d’indubbia 
utilità dal punto di vista medico-legate. Così, ad esempio, quando si 
possano constatare radiologicamente l'assoluta integrità dello sche- 
letro dell'arto edematoso od invece segni di lesioni ossee riferibili a 
traumatismi antichi o recenti. E così quando la constatazione radio» 
grafica di fatti di iperplasia connettivale del sottocutaneo possa sen- 
z’altro convincere di mendacia l'affermazione del paziente che l’edema 
in atto sia di data recentissima, per insorgenza acuta in seguito & 
trauma. La quale affermazione menzognera, specialmente dopo avve- 
unta un'offensiva, che è: causa di scarico tumultuario di molti feriti 
negli ospedali delle retrovie, ricorre. pur troppo non di rado per bocca 
di militari indegni, i quali di hinga mano sì erano preparato un 
motivo di allontanamento dalla fronte e che hanno finalmente trovato 
l'occasione opportuna per sfruttarlo. 


NOTE PREVENTIVE 


i NERVOSI E MENTALI NEI MILITARI IN GUERRA. —.Nota - 
e del dott. Placido Consiglio, maggiore medico. 


rà in un mio studio pubblicato l'anno scorso nella Rivista sperimentale di 
[1) esposi sinteticamente il risultato delle mie osservazioni su militari 
nevrosi o da psicosi riferibili alla guerra;tali osservazioni riguardavano 
i neuropsicopatie studiati nel primo semestre di funzionamento del- 
da campo 081 da me diretto, raffrontate ad un'altra cinquantina di 
bi in Libia ed ai rilievi psichiatrici, teorico-pratici, che av@vo potuto 
sdale di Roma a riguardo di parecchi militari di truppa ed ufficiali 
in Libia a per i quali occorrevano giudizi medico-legali. 

tato di poi nel Cadore — per tutta quella zona — un reparto neuropsi- 
sul tipo di un villaggetto manicomiale, potèi, sino al 1 ottobre 1916, 
i studiare. altri 260 casi di neurosi e psicosi, oltrè ad 80 soggetti affetti 
evrotiche localizzate e, per i quali, fattori guerreschi erano intervenuti 
etiologia (tremori, paresi, nevriti e nevralgie, turbe cardiache, ecc.). 
ioni sono molto più importanti per il fatto di aver potuto seguire 
lungo gli infermi, poichè la mia istituzione del villaggetto neuro- 
db aveva anche per iscopo la cura degli infermi sopratutto col riposo, 
multiforme (utilizzando le attitudini professionali di ciascuno), e con 
inti idro- e psico-terapici — sécondo i casi —, mentre tenevo in pro- 
vazione i presunti simulatori od i periziandi per incarico del tribunale 
della zona: così, non pochi furono rinviati al fronte, o perchè non ri- 
ialati (anomali del cari ittere o addirittura simulatori), o perchè guariti 
e lievi e transitorie) di natura emotiva o tossica e simili. 

dh neuropsichiatrici, da moltiplicarsi nelle armate, sono utilissimi 
irvazioni genuine ed immediate dei nevrotici e psicopatici della guerra. 
iettono: 1) rilevare la sintomatologia pura e spontanea delle varie forme 
) guarire i casi lievi, che non sono a fondo degenerativo od organico, 
£ Stessi infermi, trasportati lungi dalla zona di,guerra, persistono 
no nei disturbi relativi a causa dell'intervento di altri fattori morali 
B psicologico), per quel fenomeno che bellamente il Boschi ha chiamato 
î psichica ; c) impedire che simulatori, esageratori e degenerati sfug- 
zona di operazione per essere ricoverati in osservazione in ospedali 
al cosa costituiva uno stimolo alla simulazione od una cultura ar- 
me isteroidi; e ciò tanto più che, per ragioni di ambiente morate, 
dali del territorio si è molto più disposti alla epurazione, in vista - 
i morale dell'esercito, la quale è ottima in tempo di pace di fronte 
omali del caratterè che perturbano la normalità della vita discipli- 


. 


malie del carattere dei militari in guerra, pag. 51. 
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NOTE PREVENTIVE 


nare collettiva, ma può essere perniciosa in tempo di guerra — ove corretti 
manchino per l'ulteriore destino degli anomali — perchè costituisce una grave 
parzialità in dànno dei normali onesti — esposti ad ogni pericolo — ed in dànno 
della vita sociale, e della stessa salute biologica della razza! 

Dopo ciò, premetto, come ricordo statistico e tassinomico — il quale ha la sua. 
grande importanza per misurare la frequenza relativa delle varie forme di turbe. 
nervose o mentali durante la guerra — che quei miei casi si dividono nel modo 
seguente: nevrosi e psicosi isterica 24; epilessia convulsiva e crepuscolare 2; 
convulsioni varie 66; vertigini, assenze, accessi di tremore, con o senza cadute 88; 
neuropsicosi emotiva 38; neurosi traumatiche 6; frenastenie 6; sonnambulismo4; 
nevrosi cardiaca con siidrome emotiva 12; anomalia costituzionale e degenera» 
zione del carattere 12; demenza precoce 22; alcoolismo abituale 12; neuropsica= 
pena 16; paralisi progressiva 1 2. 

2. Jl capitolo della nevrosi e psiconevrosi emotiva meriterebbe una trattazione 
dilfasa, non tanto per la sua importanza generica dal lato psicologico e psico- 
patologico o per l'interesse medico-legale dei casi (talvolta anche psichiatrico, | 
forense), ma sopratutto perchè, in realtà, nello stesso quadro clinico generale, sî 
osserva una sintomatologia parecchio disforme, od anche una sintomatologia si. % 
milare sotto l'azione di cause diverse. . 

Intanto l'osservazione clinica fa rilevare il fatto che sempre, o quasi sempre, | 
si trovano nei soggetti dei precedenti neuropatici, o delle note ereditarie, o segni A 
immanenti di carattere’ emotivo ed impressionabile, o di attitudini isteroidi; | 
mentre, d'altra parte, è evidente che, se cause emozionali molto diverse dinno 
una sindrome analoga, molto dipende appunto dalla costituzione del soggetto, che 
viene rivelata dal fattore emotivo costituente il comune denominatore — per così 
dire — delle varie cause emozionali. Naturalmente dalla diversità di queste cause — 
dipendono modificazioni secondarie, tinte e nuances diverse, aspetti o colorito 0 
reazioni successive della condotta o degli atteggiamenti psichici, sia in rapporto 
a tale diversità causale, sia per l'adattamento della personalità alle contingenze 
esteriori ed alle differenze ambientali. 

Cost; ad esempio, l'obusite, la nevrosi da mine, ecc., sono delle pure ney rosi 
emotive, nelle quali risalta sopratutto il cachet depressivo, e si affermano fre- 
quenti tendenze disgripniche terrifiche, o prevale spesso lo stato psicalettico; 
tutte queste essendo reazioni psichiche e nervose più ancora che non alla inten= 
sità, alla repentinità del trauma morale, alla immediatezza del pericolo grave, od 
anche, talora, all'essere rimasti sepolti da trincee rovinate per lo scoppio delle 
granate, o dai membi di terriccio e frantumi di pietre, o investiti dal fumo caldo 
ed acre delle bombe e granate incendiarie od asfissianti. Ma è peraltro interes” 
sante il fatto di una generale tinta isteroide che assumono tali quadri clinici, 
talora perfino quali vere sindromi isteriche, la qual cosa conferma appunto la 
mia antica convinzione che non la semplice rappresentazione ideoplastica o la 
suggestione pitiatica, o l'emozione come tale producano l'isterismo, sì bene il 
fondo di disgregabilità psichica (Bianchi), di incompletezza della personalità, la 
quale sminuisce la critica e la resistenza alle impressioni ed alle suggestioni, ed 
alimenta la fantasticaggine e la introspezione cenestesica, e sulla quale hanno + 
buona presa le suggestioni (Babinski), i complessi a tinta o contenuto sessuale. 
(Freud), i traumi emotivi, ecc. Donde, contemporaneamente, la diversa intensità 
e ricchezza sintomatica del quadro clinico, la differente sua apparenza ordinaria 
nei due sessi, e l'analogia fondamentale dei vari casi di fronte a cause emozio- 
nali differenti, od in occasione della guerra. 


s poi, anche in soggetti in apparenza della media normalità, una 
improvvise può produrre effetti gravi dal lato medico-legale, per 
fughe, o spari improvvisi, o stati terrifici intensi con allucinosi e 
ivo, 0 forme ticcose stereotipe riproducenti atti istintivi od in- 
È vero, però, che per lo più tali forme medico-legali si osservano 
amente dopo il trauma morale — specialmente le forme réattive 
ì, crisi ticcose o convulsiformi) — ma dopo un periodo di rumina- 
come affermò già lo Chargot; e quivi, per lu intensità e l'efficacia 
ntazione ideoplasticasha appunto grande valore etiologico l'elemento 


>, tali forme sono ben guaribili, sopratutto quando la predisposi» 
mon è forte, e mancano gli elementi degenerativi del carattere o 
di primitività con puerilismo che sono vere forme ipofrenasteniche 
atto facendo entrare anche la deficienza o la viziosità educativa). 
pe, quando i soggetti sono tolti dall'ambiente, e tenuti in posti tran- 
dei possano adibire a lavori leggeri che distraggano e si oppongono 
ttività fisiologica — alla fantasticaggine morbosa.ed al’lavorio cene- 
fatico, ed ove la giusta severità di trattamento agisce come elemento 
è si oppone n quell'abbandono interessato che è speciale dei neuro- 


Sgetti dopo uno o due mesi possono tornare al loro servizio; non tutti 
ti egualmente; più presto, ad esempio, chi hh risentito una grave 
una mancanza commessa (per esempio una fuga con processo dinanzi 
di guerra e pericolo di pena molto gràve}; «od ha timore di perdere 
ione (per esempio un ufficiale); meno presto chi si pasce di fantasia, 
‘cattiva volontà, od è trascinato da un interesse sinistrorsico, od ha 
morale-educativa, ecc. Taluno poi — ho osservato — subisce una 
ie dello stato psico-emotivo, che permane ma diversamente si orienta, 
ad una certa sistemazione se non si combatte presto psicoterapi- 
Bnevolenza severa): e, cioè, prende forma e colorito di un psicastenico 
coso e simili. » 

n soggetto, sepolto per 8 ore sotto una valanga di neve, ove dovè pe- 
per trovar modo di respirare (scioglieva la neve attorno alla testa 
Sopra disperatamente e strofinando il capo con disperari movimenti di 
onde farsi del posto meccanicamente, intanto che aspirava avidamente. 
tia che poteva trovare nel piccolo spazio e succhiava e masticava neve 
ìrsi: per più di un mese ha presentato una sindrome ticcosa di ab- 
di ansare a bocca aperta, di movimenti automatici del capo e delle 
nce, della laringe, con rumorosa costrizione esofagea, insieme a tre- 
i e stato emotivo forte; interrogato, affermava provareil bisogno di 
6 forte, di sentire l'aria, di soffiare e gridare a gola chiusa, di scuotere 
me per una liberazione da qualche cosa che .lo attanagliasse ed oppri- 
capo nulla cintola. Fu inviato in convalescenza, poco migliorato, dap- 
tdi era venuto nel mio reparto, quando già erasi formata una certa si- 
associata. Questa è, del resto, la genesi fisiopsicologica degli spasmi 


, invece, emotivizzati per scoppio di granata, sono rimasti per più 
psicastenici-fobici, sopratutto astrofobici e claustrofobici: l'essere stati 
i dal terriccio, dava loro un senso di oppressione ansiosa ogni volta sta- 


vano con gli occhi chiusi, ma specialmente îl rombo dello scoppio e la vampa 
si erano trasformati e sistemati in fobia terrifica irresistibile del fulmine e 
tuono, con reazione emotiva intensa, che riproduceva quella genuina rappresen. 
tata nei primi giorni dopo del trauma fisico-morale. 

Parecchie altre volte, invece, soltanto dopo un periodo di elaborazione mentale 
(ruminazione) si hanno gli effetti morbosi nella condotta: anche questo fatto è 
interessante, non tanto per se stesso (poichè sono i casi comuni delle nevrosi da — 
trauma, con diverso colorito e con parecchie differenze nel modo di reattività : 
psichica), ma perchè a questi casi — in cui dopo la ruminazione ideo-emotiva il 
soggetto entra in agitazione irrequieta, o trema, convulso, o fugge — sì contrap=. 
pongono gli altri in cui il soggetto subito vien còlto da delirio terrifico, o da al- 
Incinazioni isteriche, od anche da convulsioni. Vale a dire, cioè, queste manife- | 
stazioni d’ordine inferiore, subpsichico, o che — come per le allucinazioni +— 
possono avere punto di partenza in un urto sensoriale, si hanno subito dopo il | 
trauma od a brevi intervalli; invece le altre, più propriamente psichiche, hanno | 
appunto come base il duplice fenomeno ilel pitiatismo e della rappresentazione 
- ideoplastica, ambedue arginando e forzando quasi alla sistemazione il fattore 
emotivo inerente al trauma, ma sempre — direi — dinamizzati dall’interesse 
psicologico individuale (indennizzo, speranza di riforma e di licenze, desiderio — 
della inabilità alle fatiche di guerra, od anche soltanto tendenza ad essere com- 
patiti od ammirati). i \ 

v Però, a differenza delle comuni traumatiche da infortunio, molte volte queste 
manifestazioni sono quasi improvvise, subitanee nell’appurenza esteriore della 
motivazione, repentine nell’esplodere e nello svolgersi, sopratutto nel caso di 
fughe, perchè in esse più prevale l'elemento terrifico e la successiva reazione 
psicologica della liberazione, mentre nelle altre è più forte l’azione dell'interesse 
pecuniario, e perciò è più elaborata, e quindi mediata. 

Tipico il caso del militare cui accennavo nel n. 2 — parte criminologica — 
del detto mio studio precedente, e cioè di una fuga irrifiessiva, in vero automa- 
tismo procursivo da intensa emotività per pregressa obusite. Tipico. anche il caso 
del militare che, già rimasto sbalordito in seguito alla commozione provata tempo 
prima (in cui rimase sepolto in trincea dallo. scoppio di una granata, con urto 
di una trave cadutagli sulla testa), allo scoppio di altra granata lontana rimase 
quasi paralizzato, poi divenne convulso e tutto tremante, per indi correre come 
un pazzo verso il nemico, Due soggetti hanno presentato mutismo con emotività 
terrifica; il mutismo non è completo come nel vero isterico (afonia totale), ed è 
associato a sindrome di spavento che richiama la peculiarità della causa (sparo 
improvviso di notte, visione di ombre stando di sentinella notturna, ecc.), e si 
manifesta con fenomenologia di reazione dolorifica Come non avviene nel puro 
neuro-isterico rappresentativo (pianto, atteggiamento spaurito, tremore, singhiozzi 
con mimica di spavento, ecc.). Taluni, con precedenti di scoppi di granata, reagi- 
scono con successive crisi convulsiformì, anch'esse non veramente isteriche nella 
successione fenomenologica classica, ma con spunti passionali, scosse disordinate, 
, disgripnie, cauchemars notturni, eccitamento nervoso, grande impressionabilità. 

8. Ebbene, scorrendo le storie cliniche di tutti questi casi, si nota prima di 
tutto — come dicevo — che ciascuno di essi presenta note precedenti di emo- 
tività, di grado differente: molti hanno ereditarietà neuropatica di valore € 
gravità diversa, parecchi hanno avuto eclampsia intantile, pavor nocturnus, stati 
di nervosismo da cause differenti (per dissesti finanziari, per morte di persone 


SI 


lo meno, per la maggior parte essi avevano di giù un carattere 
) , instabile, dalle ampie oscillazioni di tòno e di umore, cioè il 
> della emotività secondo il Duprà: donde-la facilità in essi delle varie 
eazione depressiva o terrifica, e della sindrome isteroide in condizioni 
la maggioranza resiste, e si ritempra; donde — anche — la manife- 
pzionale ‘fondamentalmente analoga: per cause differenti, sebbene 
a 0 più grave quando grave è lo choc emotivo (scoppio di mina 
‘a differenza dei puri infortunati !), 
nte anche notare che, nei casi da me osservati in ufficiali, vi è 
stenica non vista nei soldati: due di essi presentavano una ‘grande 
m tòno pessimistico, disgripnie, cauchemars ad effetti postipnago- 
me cerebrastenica di lunga durata, scarsa di effetti curativi, ed as- 
uno — a pseudomutismo (difficoltà di loquela per logospasmo emo- 
‘ambedue emotivizzati durante aspro combattimento, con aggressione 
>. — Altri due, sopratutto, neurastenizzati dai disagi della guerra, 
vero stato depressivo melancoliforme, con lacrimosità facile e- ten- 
lose e suicide; in questo caso il quadro erasi manifestato dopo un com- 
furioso di artiglieria. 
Uuattro questi casi, persistevano nella medesima forma dopo più di 
poso e di cura; ma tre erano soggetti nevrotici, e l’altro; un eccen- 
m un precedente nevrotico in Libia (1). 
fattutto questo dato è importante, per il lato medico-legale nelle ne- 
ve dei soldati: a) sono forme che guariscono presto e bene; però ta- 
ne una notevole predisposizione, dopo il periodo di cura e di riposo, 
facile riproduzione, in taluni, di unà sintomatologia simile a quella 
fesentata, quando tornano nelle medesime condizioni guerresche: ma 
to breve il periodo per la reintegrazione (il quale fatto può essere 
to da un esame preliminare competente), oppure entra in campo 
isicologico del soggetto, o, peggio, tale persistenza o recidività. è da 
fondo degenerativo-etico del traumatizzato come nei volgari infor- 
lavoro; 2) molto vale la persuasione, attenuata e incisa nella mente dei 
Che essi saranno idonei a tornare al proprio servizio, e che ,assoluta- 
usciranno dalla zona di guerra, ma godranno solo di un non lungo 
un riallenamento temporaneo per riacquistare le attitudini primiere, 
ti di disturbi transitori “ed esclusivamente funzionali, spesso soltanto 
nde la necessità della cura in appositi locali della zona d’armata, 
tipo di villaggetto, dove il lavoro distrae e costituisce un valido 


Ta) 


esti ultimi tempi, facendo parte della commissione sanitaria centralè 
i guerra, ho avuto occasione di visitare molti ufficiali neuropsigopatici, 
tanto di più convinto della specialità che assume il quadro clinico in 
gior ‘parte, cioè (tranne qualche caso di demenza precoce nelle sue va- 
allucinatoria acuta e paranoide, mentre in nessuno ho visto stati ca- 
maggior parte presentavano la sindrome neuropsicasteniea, con depres- 
A, cenestopatie, lacrimosità facile, senso di annientamento, tòno pessi- 

0, resistenza alle suggestioni psicoterapiche, cioè veri fenomeni di 


ma per lo più i semplici fattori di esaurimento o nostalgici, che però 
dei soggetti per lo più uricemici, o con arteriosolerosi iniziale o con 
Opatiche precedenti, o, comunque, inficiati in vn modo o nell’altro 


della loro personalità neuro-psichica. 
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lassi psichica. Ebbene, non sempre vi erano, nell’etiologia, cause emotive < 


dii eee 


viaizAz ” 


8; 
Ù 


cià Be 


ci) 


LATENTI 


fi 
A 
b 
È 
5, Pi 


e PSR SII (1) 


Prati RA + 


bei | pr MPT EST RE DI, 


RUE, È 


‘e di una tendenza emotiva abnorme, d) è molto efficace la psicoterapia, che co- 
| minci a correggere ed infrenare la intensità e varietà eccessiva delle mani 
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elemento di cura fisio-psichico; €) è molto relativa la dipendenza da cause di 
servizio, tranne in casi speciali — vera nevrosi emotiva immediata — (traum 
fisico concomitante ; seppellimento sotto rovine di trincee, ecc.), essendo la detta 
forma sopratutto in relazione col fondamento di una incompletezza psico-nervosa 


stazioni emotive, e si avvalga di serenità di trattamento, e di disinteresse (4 
parente) verso i malati, tanto disposti al desiderin del compatimento ed alla. 
sceneggiatura — (tendenze ludico-manierate isteroidi) —; e) è importante il qui 

sito se l’ufficiale, dopo una forma accentuata di emotività morbosa, sia tuttora | 
idoneo ai comandi, in quanto sembra più opportuno che esso ritorni sì in ser 
vizio, ma per un certo tempo non in servizio autonomo ed isolato, finchè almeno. 
non dimostri aver riacquistato lo adattamento speciale, e la tempra morale 
occorre, tanto più per la tendenza depressiva sopraccennata nelle nevrosi emoti 
degli ufficiali, e sopratutto tenendo conto dei fattori predisponenti biopsichici che — 
in essi sempre si ritrovano, e che spiegano la eccessività dei disturbi cons& 
guenti; f) infine, è molto interessante il riflesso giuridico di dette forme 


gravi reati (diserzione di fronte al nemico), cui spesso segue la condanna alla 
pena, capitale, reato più grave, in guerra che non le gravi insubordinazioni 
dei tipi violenti, dei veri criminali, o gli altri reati commessi da delinquenti. 
per fredda amoralità costituzionale! Certo è doloroso il fatto, ma necessità pur. 
troppo non ha legge: .per lo più fuggono questi soggetti emotivi, nei quali una 
perizia psichiatrica può trovare la deficienza della personalità, la fralezza del 
carattere o l'instabilità emotiva; ma molti altri hanno appena una tendenza 
emozionale con, effetti fisiologici di derivazione inferiore e di dissipazione di 
energie nervose; soggetti a tempra morale scarsa, che non sanno superare sé 4 
stessi dinanzi alle impressioni esterne deprimenti, e cedono negli stati così detti | 
di paura, Siamo ai limiti delle condizioni di anormalità, e proprio in tali casi 
difficilmente una perizia è richiesta, e difficilmente questa può trovare vere Ta: | 
gioni dirimenti la responsabilità penale, se l’'emotività dal campo dei puri feno» — 
meni fisiologici della paura — ‘che la debolezza del carattere 10 la deficienza — 
educativa dei soggetti facilita e mantiene -— non passa ad una vera sindromé 
neurosica o depressiva, la quale allora per lo più si estrinseca per es pressioni Ji 
improvvise o tumultuarie o passionali acute, che hanno tanto valore psichiatrico=. 
forense, ed alle quali deve seguire una maggiore o minore diminuzione di re+ 
sponsabilità penale, a seconda della istantaneità od apparente automaticità del» 
l'atto imputabile. ; d 
5. Scarse le forme neurasteniche, le quali nei soldati avevano predominanti | 
le note isteroidi, negli ufficiali — come dicevo— il cachet depressivo, con spunti do 
ansiosi o fobico-ossessivi, e cioè psicastenie più che semplici stati neurastenici : ) 
oppure trattavasi soltanto di stati di mervosismo (emotività da fatica, 0 più 7 
spesso in alcoolisti o degenerati). Nelle ‘nevrosi vere (isterica ed epilettica) e più 
nella prima, ho notato una relativa frequenza degli equivalenti psichici, stat 
crepuscolari e confusionali psico-epilettici, stati allucinatori, estatico-passionali,, _— 
e di delirio sognante, come prima si è detto, ma con una relatività più fre. 
quente: di certo, ciò si deve mettere in rapporto con le impressioni emotive della 
guerra combattuta, con gli stati di fatica, e con le condizioni di ansie e di vi. 
gilanza notturna, producenti disquilibrio nervoso, turbamenti mentali, efterve- 
scenza della immaginazione e quindi eretismo neuro-psichico. pa 
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per allegate convulsioni, e quasi tatti dichiarati idonei, dopo 
ione associata a severa psicoterapia: per la maggior parte non 
all'ospedale fenomeni morbosi accessuali, nè in essi si rilevano 
alle note immanenti del ‘carattere cui io dò grande impor- 
gnosi medico-legale. L'esperienza mi ha confermato quanto insegna 
(= cioè — l'isterico trae vantaggio dalla disciplina militare, e 
«guerra, bisogna essere severi con i neuropatici, perchè così si 
no dal loro stato di abbandono morale. 
che, per lo più almeno, si tratti di simulatori veri e propri, 
simulazione cosciente e volontaria, tranne che per i casi di de- 
le o di anomalia del carattere, e nei quali si trovano tante 
le guidano alla diagnosi netta e precisa della simulazione. La quale 
li pace è punita con l'assegnazione alle compagnie di discipliua, in 
‘male — può sfuggire ad una severa sanzione che superi. la pu- 
dî prigione, tranne che non si possa imputare ai soggetti un 
‘quale la simulazione costituisce un mezzo (per) esempio, abban- 
0 rifiuto di raggiungere il proprio posto, ecc.). In molti casi si 
o di deboli di carattere, o di rozza educazione morale, o di in- 
t muisati, di impressionabili emotivi, o dei soggetti che si sugge- 
atamente agli esempi poco lodevoli, od anche di taluni con 
ni od isteroidi del carattere, e qualcuno pure cha presenta epi- 
che per cause accidentali si sfoga con attacco convulsiforme 
i (volta. a volta, simulazione cosciente e volontaria, cosciente 
roloritaria, sub od incosciente volontaria, ecc.) Naturalmente ci 
me convulsive nevrotiche, ma non ne ho viste di veramente 
meno, si tratta di quadri non perfezionati, uon raffinati verso 
he dapprima descritte e che nelle donne sono più facili ad osser- 


Ù . 


B, in periodo di guerra e con le armi in mano. il giudizio deve 
oculato, e ponderare sempre un complesso di ragioni (combattere 
ed il contagio, non far beneficiare gli anomali dell’allontanamento 
(combattimenti), pesare la responsabilità che può avere una sen- 


SÙ Certo, per molti di tali soggetti, giova moltissimo incul- 
è di essere trattenuti, comunque, e sempre utilizzabili in zona 
cilment rinviati ai rispettivi reparti differentemente che in tempo 
ti appositi, in vari punti di confluenza, nella zona di guerra, 
ntare — per gran parte di tali soggetti — la pg finale ed 


, e per Fumiriazione corredata dalla raccolta di. tutti quei do- 
ìstici che valgano a ben stabilire, e documentare, la verità bio- 
etti, in tal modo ostacolandone la illusione psicologica che, ali- 
B ed interessi, così come avviene nei nevrotici da trauma. Ond'è 
molti casi nei quali potevasi parlare sicuramente di vera simu- 
questa non è un mezzo, e tenuto conto della insufficienza delle 
ne, ed anche, per altri, della resipiscenza che a loro viene im- 
D Speciale trattamento (così diverso da quello del tempo di pace), 


ia preferibile tale concezione psicologica e medico-legale più lata, 


assai più probabile poter mantenere un soldato all'esercito com- 


Wedetta, tener presente il disagio dei comandanti di fronté ad' 


‘ dicevo — è probabile l'azione di fattori di guerra per lo svolgersi delle equiva» 


. soggetto stesso, ma con incoercibilità psichica, sino alla insubordinazione, donde 


battente, informandone però specificatamente il sanitaio del reparto, e gli x 
ciali che lo comandano.’ 

6. Avevo detto precedentemente — nel su citato mio studio — che s 
erano stati i casi osservati di psicosi: questo, realmente, nei primi mesi, mentre 
— dopo — i casi sono aumentati, in proporzione maggiore all'aumento dei rieg 
verati totali. i 

Anche i casi di psicastenia depressiva con spunti ansiosi, accennati di a 
per gli ufticiali, possono rientrare fra gli stati psicopatici, e così pure i casi (8} 
compresi nella categoria delle psico-neyrosi isteriche, ma nei quali si è osservata 
l’iperallucinosi, uno stato semi-crepuscolare oniroide con. pavor, un subde 
azionato e sceneggiato, transitorio, in rapporto a turbamenti guerreschi; 0q 
cuno di questi episodi iperacuti di emotività con impulsioni dromomani, 
nettamente, si riscontrano alcuni casi di psicosi epilettica, per i quali — 


lenze protratte, al di fuori ed anche nell'assenza di manifestazioni psicomota 
Essi hanno grande importanza medico legale, anche prescindendo da possi 
misdeismi: in due casi sì sono avute anche tughe da ospedali, con vagabon= 
daggio protratto nei boschi; in altri, ver stati confusionali di apparenza 
amenziale, successivi o precedenti ad un attacco convulsivo.. In due si sono 
tati impulsi psicoverbali e blasfemici caratteristici durante um accesso ‘protra 
di iracondia, ed in uno dei quali vi era stata insubordinazione con insulti: neglì | 
accessi, il soggetto scagliava improperi ed ingiurie a sè stesso, ai parenti ed 
all'universo mondo, e la diagnosi soltanto il resto della sindrome permetteva | 
farla, oltre allo stato di smarrimento in cui egli entrava, a differenza di altri. 
due casi in cui tali impulsi blastemici e verbali erano del tipo ticcoso, cie@ 
come nella. malattia di Gilles de-la Tourette, con avvertimento da parte del’ 


la notevole importanza in psichiatria forense. Molto interessante un caso dî 
statò crepuscolare e psicoepilettico protratto: soldato uscito dal convaleScene 
ziario, diretto in treno al corpo, ma in direzione errata, senza sua colpa; SO 
spetto neì carabinieri di diserzione, contrasto emotivo vivissimo; da allora, si 
inizia un periodo di agitazione con furore successivo, stato ipomaniaco, tendenze. 
reattive elastiche ed aggressive spiccate, allucinazioni visive terrifiche e minae- 
ciose cui egli reagiva attivamente, verbigerazioni, insulti, minaccie, turbolenza; 
confusione mentale e sub-coscienza crepuscolare, con percezione ambientale de- 
forme e retratta: tutto ciò per otto giorni, con intramezzo di accessi convulsivi 
patognomonici, al cui sonno finale seguiva transitoria sublucidità mentale, sempre 
sun di un fondo di paura dell'ambiente, ma senza impulso reattivo; dopo una | 
serie finale di attacchi motorii, si reintegrò, presentando per una settimana uno 
strascico di depressione psichica. In due graduati trentenni, in cura nel reparto 
medicina per neurastenia cerebrale ed oligoemia, antichi luetici, riscontrai la 
paralisi progressiva; nel primo la sospettai sapendo di un periodo disgripuico 
agitato, con stolidità di atti ed impulsioni contro altri malati, senza motivo € 
non criticati dal soggetto, che poi di giorno èsercitava della critica sufticiente 

su altri fatti, specialmente altrui, come non fa il demente precoce, mentre al- 
l'esame fisico soltanto si mettevano in rilievo alcuni disordini di innervazione 
della loquela (qualche impuntamento od esitazione iniziale, lieve abburattamento dl 
transitorio e non continuo, disartrie in alcune parole di prova quand'era stanco, 
qualche accenno di posposizione letterale), cui però davo molta importanza, perchè 
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fanti fini tremori labiali e labiozigomatici nel parlare (oltre a 
neagnio neurologico di poca importanza, e senza fatti pupillari in 
.—— invece vi era un evidente quadro psichico, di insouciance, di 
ipocritica, di superficiale esagerata e talvolta incongrua emotività, 
‘ambientale alternato con preoccupazioni di ogni sorta, e sopra- 
o stato di smarrimento, di incertezza nell’orientamento, di disap- 
.di reale scadimento che — ad una analisi accurata — si rileva 
ogni altro quadro demenziale. Nel secondo caso seguì, dopo pochi 
to confusionale, pseudo-amenziale, con impulsi di atti illogici, con 
‘esplosive, con mutismo e sibofobia oscillanti, con disartrie, aniso- 
à fotoiridea monolaterale; il soggetto si rimise dopo un periodo di 
le ed antitossica, rimanéndo però i segni fisici sopradetti, e quello 
ntamento disappercettivo, di ritardo e superficialità nella critica 
ie nella associazione ideativa, e di scarso risentimento emozionale 
ti di animo, sui quali si può fondare per lo meno una diagnosi di 
À grande, pur se poco o niente evidenti siano i fatti fisici. 
ie ho detto, a differenza delle prime osservazioni, numerosi sono statì i 
emenza precoce: di essi, la maggior parte nella forma paranoide, tutti 
rioni uditive più o meno associate ad allucinazioni ed illusioni di 
Solo in 2acarico della vista), ed illusioni cenestesiche di varia specie, * 
terpretazioni deliranti variee da apprensività sospettosa e timorosa, 
ocanti una reattività impulsiva di notevole importanza medico-le- 
ti più o meno commisti, ed or l'un sintomo or l’altro prevalendo, 
tipico per la diagnosi — varie note di emotività superficiale ed 
ancanza di risentimento emozionale, stereotipie di atti o di parole, 
ndotta, immotività di azioni, acritica ed alogicità, ecc, In parecchi, 
Sioni. postipnagogiche, mutacismo, atteggiamenti catatonoidi ; in 
Stati di confusione mentale, con sitofobia, o con atti di preghiera 
m verbigerazione sottovoce e gesticolazione, ecc. Fra tutti questi 
inte interessanti quelli che, per mancanze disciplinari o per reati, 
di speciale osservazione o di perizia psichiatrica: tre si erano allonta- 
e in seguito ad allucinazione uditiva, di invito odi minaccia (al- 
petutesi, controllate, e con evidente effetto di disorientamento psi- 
osero male ed ingiuriarono dei superiori, con una stolidità carat- 
base di subdelirio genealogico, e di interpretazione delirante, pur 
speciale della poca consistenza, della incoerenza alogica, della su- 
dà ed irriflessiva; — due:disertarono per purgarsi l’anima (delirio 
0 insubordinò e commise clastie in una fase improvvisa di eccita- 
base di un delirio riformatorio proteiforme e palignostico, espresso 
» verbosità riferibile a molti argomenti di vario genere (polirifor- 
n altro aveva tentato fuggire dall'ospedale dopo essere fuggito dal 
htava una forma tipica di pseudologia fantastica, almanaccando, 
e e verbosità puerile, una serie numerosa di avyenture, di pre- 
fatti commessi da lui o da altri, tutto ciò prodotto di una efferve. 
jinifica incoerente psico-automatica; un altro, infine, pur con una 
, presentava una caratteristica insalata di parole e di frasi, con 
superficiali, di assonanza, con sindrome del Ganser, con trapassi 
' pure relazioni esteriori casuali, ecc 
Wiaggior parte di questi casi è facile prospettare ni giudici la mor- 
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‘ nelle sue fantasie, che talvolta avevano a base vere impressioni illusorie. 


‘bosità completa del quadro clinico ed in rispetto ai reati loro ascritti, nei 
casi di pura ebefrenia, in cui tutto consisteva nella stolidità, nella automati 
immotivata delle parole e degli atti, o nelle tendenze megalomani, più che alti 
perillusoria persuasione palignostica da fortuita assonanza di nomi noninterp 
vere da allucinazioni (credesi nipote di un generale il cui nome somigliava a 
quello dell'imputato), in tali casi la bisogna può rendersi assai difficile, perchè ai 
profani poco chiara appare la morbosità mentale sostanziale, per l'apparenza dî 
simulazione fanciullesca, di artificiosità grossolana: donde i molti condannati alie 
nati misconoseiuti, che Je inchieste psichiatriche hanno rilevato nei reclu 
carceri, compagnie disciplinari, ecc. i 

Io ho, in un tale caso, fatta una lunga dissertazione psico-patologica, la quale 
più che convincere, indusse nei giudici l'impressione ch*io potessi aver ragii 
e riaffermando il mio concetto in modo esplicito a nuove domande del tribuna! 
io persistessi dopo le negative dei due ufficiali insultati!dal militare giudie 
ho potuto ottenere un verdetto assolutorio, però più per fiducia nell'opera mia; 
che per una real e profonda convinzione; ma, dopo, il soggetto, sîa alla lett 
del verdetto, sia specialmente quando tornò al mio ospedale dopo il trauma d 
dibattimento, si presentava così goffo, sciatto, stolido, così infantile e incoerente. 
nelle sue espressioni di condotta, da rendere conclamata la diagnosi, se mai et 
ne fosse stato bisogno. Quam difficilis scientia, sed quam difficilior sit ars ; 
* 8. Fra le anomalie del carattere (bene classificabili, tranne che non si parli 
di isteroneurastenia costituzionale, originaria, e, comunque, forme di incompletezza © 
della personalità meuropsichica), due sopratutto erano molto interessanti: l'unò 
bizzarro, cori stranezze di carattere e di contegno, irritabilità facile, accenni tie 
cosi, di sgripnie, agitazione facile con suggestibilità accentuata, scatti improv 
visi epilettoidi, ipermimie ed iperprassie bizzarre, con accenni stereotipi e ma- 
nierati (non vere finzioni schizofreniche), ludismo isteroide, insofferenza di socia». 
bilità, ecc. risultava essere stato sempre nervoso, mutabile, oscillante nella atti 
vità, pauroso infantile e forse anco eclamptico, discolo ; era fuggito appena senti - 
lo scoppio rombante delle granate; tendente all'alcool, spesso cefalalgico. 600; c 
— l'altro, con sindrome generale alquanto analoga e,in più, teridenze blastemick 
ed impulsivo-verbali, con intercalari, disappercettività, indisciplinatezza per de- 
ficiente e deviata comprensione déi rapporti interpersonali, facile agli scatti ed | 
anche a stati depressivi, cenestopatico proteiforme | commise reato di insubordî* 
nazione in un impulso reattivo blasfemico, perchè si sentiva a torto maltrattato | 

Per un certo verso si possono mettere vicino a questi casi quelli di renda 
stenia, dei quali 4 della forma biopatica e 3 potremmo dire biocerebropatie® 
perchè una causa evidente esiste (lues ereditaria ed eredoalcoolismo) e vi Sì 48° 
sociano evidenti note degenerative craniofacciali, in uno con accenni acromegalici — 
in altro con strabismo divergente e dislalie e condrodisplasie, pur nessuno avendo |. 
segni cerebroplegici; uno di essi aveva in famiglia 2 aborti, 2 fratellini morti 
di meningite con eclampsia, e 8 di idrocefalo congenito, mentre egli — oltre alla 
deficienza mentale — presentava una specie di ipoacusia disinteressata dei falsi 
sordi, e, insieme, atteggiamento di ascoltare e di parlare come per i sordo- 
muti incompleti che l'educazione abbia migliorato (parola lenta, scandita gutta- 
rale, abburattata, spesso quasi afona insieme a rumori gutturali indistinti). Inte- 
ressante la tendenza alle fughe di questi frenastenici, dei quali 2 tentarono più 
volte farlo dall'ospedale; uno fuggi dal treno ospedale e se ne andò fino & Toi 


lo.di paura infantile, ed un altro se ne stette errabondo per un 
tì giorni, senza saperne dar conto (dromomania frenastenica, che 
lla schizofrenica la incongruenza del motivo: passeggiare, prender 
te, rifrescarsi, ecc.). 
‘più interessanti i casi di degenerazione morale e del carattere, che 
distinguere in varie categorie: a) i deficienti etici, con note di vizio- 
îve e di maleducazione" sociale, tendenti fortemente all'alcool, talora 
‘tolleranti di esso, ma incorreggibili anche quando mostravano com- 
sconcio ed il danno che loro ne viene —- analgesia morale —, peggio 
o non lo intendono — analgesia morale e psichica — e quindi non fanno. 
per astenersene, chè anzi taluni se ne vantavano quasi, o ci scher- 
i essi, più pericolosi quelli a tendenze violente, specialmente quando 
irare l’occorrenza di una ebbrezza patologica, che tuttavia nel reato 
‘di indole disciplinare — deve condurre ad una diminuzione di re- 
, penale in quanto l’atto violento è solo occasionato dall’alcool, .ma 
d'essere dalla morbosità del carattere. Tre di tali soggetti, a tipo 
itavia episodicamente presentavano spunti di eccitamento iracondo, 
ndo a bere dopo alquanto tempo di astinenza forzata, e in tali con- 
misero insubordinazione ; d) tali sopratutto i degenerati a ‘tipo epi- 
Ss] violenti quando contrasti emotivi e fatiche facili od alcool ne 
io l’instabile equilibrio e neeccitanole tendenze impulsive e reattive : pose 
combattivi in singoli episodii, sono certamente pericolosi in corpi ar- 
db capaci di urtare gravemente, perchè prepotenti e violenti ed indi- 
de spesso commettono insubordinazioni, e non raramente disertano 
ì loro frequenti détentes, nervose improvvise, provocate dalle notevoli 
del potenziale psichico, e che in istato. più o meno di subcoscienza, 
o vere equivalerize psichiche o di subautomatismo; e) degenerati mo- 
soggetti veramente analgesici del senso morale, furbi, calcolatori, 
ogni attività fisica, e dei quali non pochi song stati assai grave- 
annati, perchè essi sono pusillanimi per anomalia costitutionale e 
i fatica ed attività bellica per vero orrore del lavoro di qualsiasi 
pre pregiudicati da borghesi, e per i quali è una véèra illusione psi- 
dea che potranno redimersi con la guerra; di essi, parecchi ho peri- 
il tribunale di guerra, e giudicati responsabili quando nessun fattone- 
icopatico si aggiunse alla amoralità costituzionale, che forma di essi 
‘pericolosi di quesra massa di disformi psicomorali, 
conclusione tondamentale di queste osservazioni, si può affermare: 
‘parte, che, come nei criminali semplici per occasione o passionali, l'esame 
dimostra l'esistenza di qualche nota di nevrosi o di incompletezza o 
ione ereditaria appena accennata, cioè alcune anomalie o deficienze 
alità neuropsichica, — così anche nelle comuni crisi nevrotiche, di epi- 
i acuti o di forme psicopatiche, si trovano deficienze, incompletezze 
} biologiche, associate ed aggravate da viziosità educative, le quali 
o il terreno di cultura per l’azione perturbatrice di tutte le cause 
di cultura, cioè delle anomalie del carattere nei militari ; 
dall'altra parte, che occorre profilassare l’ambiénte dai soggetti più 
sia per tendenze nevrotiche manifeste, sia per anormalità etiche costi- 
Specie quando le une e le altre già manifestarono la loro esistenza, o 
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la loro gravità, mei precedenti documentati (riforme nelle revisioni di guerra, 
condanne, informazioni sicure e precise di episodi già sofferti, ecc.). ; 
Seè già complesso il problema dell’assistenza dei neuropsicopaticiin guerra — cura 
e sgombro — quest’ultimo è il punto più importante della questione: è bene 
evitare il danno sicaro ed il pericolo grave per la disciplina e per lu convivenza, 
ed è male inviarli a casa loro facendo così una eugenica a rovescio; nè è rimedio 
scientificamente logico tutelare loro la vita (s8 condannati) mettendoli in carcere 
mentre i loro compagni, sani e normali, possono Jasciare la vita sul campo di 
battaglia. Problema complesso molto, che s’innesta all’altro della profilassi delle. 
neurosi e psicosi della guerra, e per cui la prevenzione morale di questa grande 
collettività — che in tempo di guerra rappresenta tutta la nazione — diviene 
una vera opera di diofilassi, e fa parte di quella grande opera di risanamento — 
sociale per l'avvenire biologico della spécie, che culmina appunto nella lotta | : 
contro l’anomalo. 

Si potrà discutere altrove dei rimedi complessi da prendere, in pace ed în 
guerra, nell'esercito (reparti speciali — compagnie di pionieri — colonie militari in 
Libia): certamente bisogna non perdere di vista il lato sociale del problema, — 
anzi, — come dicevo sopra — il lato essenzialmente biologico, per la salute della 
razza. Poichè, come serivevo in altra circostanza « nella grande opera di difesa so- | 
ciale contro l’anomalo risiede principalmente una assai valida ragione di felicità 
umana, perchè tale selezionamento restauratore della linfa, che torbida scorre per 
li rami, costituisce l’energia vivificatrioe per una più nobile elevazione nella 
scala ascensionale dei valori umani, rende l’uomo rinnovellato; più forte, gene 
oso, temprato e sano rielle sue attività molteplici, e nel lavoro fecondo e lieto 
delle sue braceia e della sua mente creatrice! ». 
Zona di guerra, ottobre 1916-aprile 1917. 
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OSPEDALE MILITARE DI RISERVA DI CESENA cai 
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A ORGANICA IN SEGUITO AD INALAZIONE DI GAS ASFIS- 3 
per il dott. Ugo Righi, sottotenente medico. 4 
nte letteratura sui gas asfissianti, per quanto mi consta, nessun 08- È 
‘segnalato forme di paralisi organica conseguente ad inalazione di | 


b forme di paralisi tossiche e quindi transitorie; per cui il caso che 
è ‘parso per la sua unicità meritevole di essere fatto noto, 
— M. A,, soldato, a. 28. Racconta che il 29 giugno 1918 la trincea 
investita da%mubi giallastre e che, sprovvisto di maschera, per alcuni 
gas. Mentre, in preda ad angosciosa soffocazione; si dirigeva al posto 
ne, dopo circa 100 metri cadeva sfinito a terra emettendo schiuma 
Dopo 20 minuti venne soccorso da un porta feriti e, sòstenuto da 
se al posto di medicazione che era poco lontano; ivi venne spogliato 
stesso gl’infermieri; ma, dopo circa un'ora, sentì mancarsi le forze, 
d non perdesse del tutto la conoscenza di quanto intorno avveniva; però 
ossibile parlare e muoversi. Alla sera veniva portato in ospedale di 
che alla mezzanotte si senti meno assopito, ma che non poteva par- 
e ìl braccio e la gamba destra. 
DEI DIARI. — Ospedale di guerra: . 
, — LI è afasico e presenta emiplegia D. Segni di bronco-alveolite 


dia oa 


L — L'afasia è quasi scomparsa; permangono i fatti emiplegici. Segni 
p nel torace D. 

,- Permangono i tatti emiplegici; ridotto il versamento pleurico. 
Mmacia-è trasferito all'ospedale di Cesena. 

bre. — L'L è notevolmente anemico. Ha completa paralisi arto supe- 
rto inferiore destro è dotato di debole motilità. Sensibilità integra. 
dale il 6 settembre 1916 e presenta all'Ésamg oBBIETTIVO : 

generali assai buone. Nulla di notevole negli organi del torace e 


R nervoso, — Psiche integra Nulla a carico della favella. 

— Mobilità integra. 

ore. — Si presenta con flessione dell’avambraccio sul braccio; pure 
e le dita si presentano flesse. Non sì riesce ad ottenere la estensìone 


mano e delle dita. Dei movimenti attivi, l’unico possibile è quello 
la mano. 


O, — A me del braccio 25 centimetri e mezzo a destra, 28 centimetri 


ccio 28 centimetri e mezzo a destra, 25 centimetri a sinistra. 
male di medicina militare — Fase. VII. 
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Riflessi esagerati. Sensibilità integra. 
Addome. — Riflessi addominali aboliti a ‘destra. - 
Arto inferiore. — Si presenta colla gamba estesa ed il piede addotto; ha fles- 

sione passiva della gamba; la flessione ed estensione del piede sono assai limi- 

‘tate. Tutti possibili i movimenti attivi, ma poco estesi e con debole sviluppo di 

forza. È 

Trofismo. — Radice coscia e 45, sinistra centimetri 49,5. 

Polpaccio destro centimetri 40, sinistro centimetri 45. 

Riflessi esagerati, fino al clono, della rotula e del piede ; Babinski orient 
‘Sensibilità integra. p 

Andatura. — Si compie con caratteristico pavimento a falce dell’arto. inte 
riore destro. 

Da quanto risulta dalla anamnesi, pel colore giallastro del gas pare si trat-. 
tasse di nubi di cloro (sovente sono state impiegate miscele di cloro 90 p. 100 e 
fosgene 10 p. 100), ed è noto che questi vapori hanno azione profondamente 
caustica (così Sergent e Agnel hanno descritto persino la perforazione del setto 
nasale) e determinano in brevi istanti di inalazione una bronchite acutissiina, 
come è stato. nel case nostro. Sempre dall’anamnesi; il soldato, dopo circa un'ora” 
e mezzo, sentì, per quanto non completamente, venir meno la coscienza e si trovò. E 
al risveglio incapace di parlare e di muoversi, residuandogli poi con caratteri di 
permanenza, come risulta dall'esame obbiettivo, dopo tre mesi, dall’inalazione del 

| gaz, una emiplegia organica classica, con contratture, cloni, alterazione profonda 

del trofismo muscolare. 

Riguardo al meccanismo di produzione dell’emiplegia, è da pensare che per 
l’azione caustica del gas si siano formate gravi ulcerazioni polmonari, dalle quali, 
come nella gangrena e nell’ascesso del polmone, si sia staccato un i embolo chel 


scritta. 
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erre, come rei terremoti tectonici o di dislocazione, alle 
e violente — ondulatorie, sussultorie, vorticose — seguono 
Itensità minore, le quali continuano per un certo tempo e 
ano il così detto « assestamento » del sistema geologico — 0 
= costituito da uno strato più pesante che grava sopra uno 
debole, è dalle masse che sono ecn questi strati in rap- 
sizione. L’analogia è veramente perfetta nel senso, che lo 
ito, tanto nei terremoti quanto nelle guerre, consiste nel 
ve condizioni d’equilibrio, le quali assicurino la stabilità 
‘per un anno o per un. secolo; ma l’analogia non è più 
invece, se teniamo conto della diversa durata delle 
atti se, in quelle brevi, l’assestamento, che deve assicurare 
sì compie lentamente e per mezzo di lievi scosse ondula- 
fase che segue alle scosse più violente; ossia nei primi pe- 
pace, in quelle lunghe, come l’attuale, l’assestamento si 
vente in modo tumultuario nella stessa fase più acuta del 


leranti d'ogni indugio e tendono verso un equilibrio qual- 
ari transitorio, a differenza di quanto avviene nelle masse 
3 per le quali un millennio d’attesa ha l’identico valore d’un 
condo. Gli avvenimenti, che si sono svolti e si stanno svol 
Uussia, dimostrano chiaramente quest’affrettata tendenza 
Ilettività al ristabilimento d’un equilibrio purchessia, anche 
a i periodo delle convulsioni guerresche, tanto nel campo po- 
ale quanto in quello morale; la qual cosa, lasciando da parte 
durata dei due fenomeni, ci permette quasi di supporre 
lano sottoposti a una stessa legge, e ci lascia intravedere, 
nebbe della vita planetaria, una debole striscia luminosa, 
i il raggio d’una verità ancora molto lontana; un'unica forza 
energetico dell’Ostwald?), la quale fa roteare gli atomi, gli 
pensieri, spingendoli verso una mèta, che sarà forse per sempre 
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i; giacchè le collettività umane sono, per la loro impulsi- 
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QUESTIONI D'ATTUALITÀ, VARIETÀ, NOTIZIE 


Ho accennato ad un assestamento politico-sociale e ad un ass 
mento morale; ora, se è superfluo il dire che del primo non debbo c 
cuparmi in Queste colonne, da cui è assolutamente escluso ogni a 
gomento di tal genere, è tutt’altro che superfluo il far notare che 
secondo può essere liberamente trattato e discusso in un giornale scie 
tifico il quale, volendo vivere alla luce del sole e non soltanto v 
tare in una timida penombra, non deve rimanere — o fingere di 

‘ manere — indifferente a certi problemi d’indole generale, che spera 
saranno ritenuti dai lettori non meno importanti della morfologia. 
un bacillo,‘o d’un nuovo unguento contro l’acaro della scabbia. 
così appunto feci: io, nemico dello timida penombra, nella mia non! 


* 


i picato sino alle feritoie del laboratorio per gettare uno Dee ‘sullo. 
1 immenso campo dove freme la vita, non. curando gli uogane di chi. 


filosofici ai poveri ruminanti del liceo, o di relegare le fiabe psico- 
logiche fra i racconti delle fate di Carlo Perrault. S'io abbia fatto. 
‘bene o male, non so dire,, ma so che adesso sarebbe troppo tardi. 
per mutare sistema. Del resto, dopo aver. annoiato per tanti anni i 
miei allievi e-i miei lettori colla trattazione dei più astrusi problemi 
di catottrica é di diottrica, provo un grandissimo sollievo nel get. 
6 tare in un canto la ferula del pedagogo, che oggi molti si compia@ 
A ciono più che mai di tenere in pugno, e nel trattenermi con loro 

(; queste causeries periodiche, che, se fanno qualche volta sorridere, fanno. 
23 pure qualche volte pensare; e, ad ogni modo, ci lasciano sodctisfatili I 
3 come dopo un colloquio affettuoso tra amici ‘di vecchia data. Dei. 
i brontoloni — che, in verità, son pochi e mi guardano in cagnesco =. " 
i non mi occupo affatto, in grazia d’un tacito accordo esistente fra mei 
3 e loro, che rende imponibile ogni screzio: essi non leggono 1 miei | 
î scritti e ne dicono corna; io leggo î loro — rarissimi come le mosche, 

È bianche — ‘e ne dico un mondo di bene. Non nascondo che, i 
questo modo, finisco per rimetterci; ma mi consolo ripetendo la sen 
tenza di Plutarco: « Rendere ben per malea un ingrato, è un'opé si 
A non meno pietosa di quella che consiste nel profumare un cadavere »= 
Parlare dell’assestamento morale — provvisorio o definitivo, ma più 
probabilmente provvisorio — durante le fasi avanzate della guerra; 
di significa, in fondo, mettere in rilievo i prodotti o valori etici positivi. 
e negativi ridalianti in modo diretto e quasi esclusivo dalla guert& di 
stessa: i quali prodotti esercitano una tale influenza sui singoli in. 
dividui, e, conseguentemente, sulle masse, da creare addirittura un’, 
tica nuova; nuova, s'intende, per rapporto a° quella precedente; chè, 
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morale, da Ifao-Tséu fino a noi non s'è detto nè compiuto 
senzialmente nuovo, perchè non s'è mutato il dramma 
îè si son mutati — purtroppo! — gli attori. Si può dire, in- 
Mm espressione più conforme al vero, chela « novità etica » di. 
amicamente dalla novità degli avvenimenti che costituiscono 
[periodo storico, dagli usi e dai costumi di diversi popoli in 
versi, 0 dall'influenza esercitata sulle moltitudini da qualche 
sianico, il quale, come il Rabbi divino di Nazareth, parli 
be un linguaggio che le infiamma e le trascina, perchè sentono 
il grido delle loro aspirazioni subcoscienti, "maturate da 
Panima.della specie. Grandi accumulatori di energie etiche 
iti messianici! E grandi accumulatori sono pure le guerre, 
ro, le energie non dèrivan tutte da un demiurgo benefico, 
il foto concetto di Platone, bensi da una specie di diteismo, 
1 da una gara.violenta fra il principio del bene e quello del 
«è chiaro come, dalla vittoria di uno di questi due principî 
debba dipendere l’assestamento morale d’un papolo e si 
tituire, attraverso una serie di scosse di durata e d’inten- 
ili, quel sistema etico che Gustavo Belot ne’ suoi Zfudes 
o positive fa consistere sostanzialmente in un insieme di re- 
eda ciascuna collettività a’ suoi componenti, in vista del 
esunto e, subbiettivamente, nell’obbedienza a .codeste re- 
disposizione ad obbedirvi. 
ono, dunque, i valori etici che, allo stato presente, le col- 
Mieevono dalla guerra imponendoli pei ai loro componenti? 
i brevemente, senza trascurare di far cenno di quelli che 
tro ogni.principio morale fino ad oggi in vigore, e che non 
m siano destinati ad avere il sopravvento; giacchè, dato uno 
to dell’asse intorno a cui la società compie la sua rotazione, 
Immettere la possibilità d’un’etica nuova: conforme ai nuovi 
tondo i principii dianzi accennati della morale positiva; 
(poi, che siccome, nelle guerre, almeno cinque o sei co- 
ti del Decalogo vanno a gambe all'aria; così è chiaro che 
vo di equilibrio, a cui mira l’assestamentò morale, debba. tro- 
d punto d’appoggio sopra un Decalogo rimesso a nuovo, al 
to ‘probabilmente Mosè non avrebbe apposto la sua firma, 
iwrebbe fatto da mallevadore. 
ima spietata requisitoria contro la società, che ha per titolo 
onges du caractère, il Paulhan scrive queste parole, le quali 
& sangue come le spine d’un: cespuglio di pruni: « Rien 
e en nous. Du moins, rien n'y est tout à-fait sincère. Il 


n'est pas nn de nos sentiments que nous pùissions manifester | 


‘sato s’affaccia nitido alla memoria? come riflesso in uno specchio, @ 
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hypocrisie où sans restriction, pas une de nos croyances que nous 
puissions affirmer sans quelques réserves ou sans mensonges ». Che. 
cosa ne dite, egregi nipoti di padre Zappata? Tacete? Dunque il 
Faulhan ha ragione; della qual cosa io, pessimista più spinto dello 
Schopenhauer, son convinto da un pezzo, ossia, fin da quando, nel _ 
bazzicare fra le quinte della società, imparai a conoscere gl’ignobili! 
segreti della truccatura degli-uomini. Orbene, fra i valori etici positivi 
della guerra, diamo pure il posto d’onore alla maravigliosa tempera 
del carattere che; tuffato rovente di baldanza giovanile e d’entusiasmo« 
nelle acque del gran mare della rimunzia e del sserifizio, ne esce © 


di trincea, or due anni passati nella Sella d’un trappista a medita i 
sulla caducità delle cose umane, sulla nullità della vita, sull’imma- | 
nenza della 4morte. Chi non ha veduto i nostri soldati in trincea (e 
non gli han'veduti di certo gl’ineffabili patriotti piazzaioli profumati 
all’opoponax dalla violetta), non saprà mai che cosa sia il tragico con: È 
trasto fra nna giovinezza ardente e avida di vita e la trepida angoscia È 
che tien sospese tutte le facoltà dell'anima nell'attesa di quell’ istante. i 
fatale, che schiuderà le porte dell'ignoto; non saprà mai quali nembi 
tempestosi corrano in quelle menti, dove prima s'irradiava la ‘luce di 
una letizia infinita; non conoscefà mai quali terribili lotte si com: 
battano in quelle anime votate al -sacrifizio supremo fra l'istinto di i 
conservazione e il sentimento del dovere; non avrà la più lontana 
idea di quelle ore (sono ore, minnti, o secoli?) in cui tutto il pas: . 


sulla visione dorata dell'avvenire va profilandosi il nero fantasma. 
della, Morte. Quelle son ore di redenzione, miei. cari campioni del 
pattiottismo parolaio; quelle son ore in cui la menzogna, l’i pocrisi& i 
e la doppiezza fuggono lontano come uno stormo di corvi im pauritiy 
lasciando l’anima. pura e candide come la neve. L'uomo che ritorni 
dalla trincea (quando ne ritorna) non è più quello di prima: è Mr 
uomo indubbiamente migliore; è un uomo rigenerato; è un uomo | 
nuovo, il quale, dai lunghi colloquî intimi colla Morte, riporta 1M= 
pressioni e insegnamenti, al cui confronto la lettura dei ponderosi 
trattati di morale fa sorridere di compassione; perchè altro è il rico» \ 
noscere la potenza rigeneratrice del dolore nelle sofferenze del pros" 

simo, altro è il passare noi stessi attraverso la filiera d’ogni soffé- 
renza, in specie di quella che tutte le riassume col chiederci la rie 

nunzia a tutte le gioie della vita. Ah! mio povero e grande Oscar — 

Wilde! Quante volte nel vedere il viso trasfigurato cs valorosi, che | 


da 


o giù per le balze del Carso con lo sguardo profondo di chi 
o alla soglia dell'eternità, io sono corso col pensiero al 
ofundis, scritto a caratteri di sangue nella fredda cella del 
‘Son de’ tuoi giorni di felicità e di colpa le pagine in° cui 
i le lascivie della figlia impudica di Erodiade; son de’ tuoi 
ni dangoscia le parole sublimi solle quali inneggi alla virtù del 


inno il significato di queste mie parole: finchè non avranno 
nulla conosceranno della vita, /o ho purificato la mia anima 


‘a troncar lo stame » il misterioso geroglifico della vita. 


male dell'umanità (ricorso etico allo .Stoicismo); sincerità as- 
n sè stessi e con gli altri; sottomissione cosciente alla legge 
re, ch'è la suprema legge della vita: ecco i valori etici su- 
i quali derivano dalla guerra, e.che è da sperare costituiscano 
di del nostro assestamento morale per unanime consenso délle 
ociali. Ma ve ne sono ancora altri ehe, per usare un’espressione 
[ fra i primi sono i secondi, Per esempio, la rassegnazione 
sventura (forse sarebbe meglio dire « adattamento alla sventura » 

tare la falsa interpretazione tolstoiana) è la virtù più preziosa 
ilati della guerra: non già una rassegnazione fatta d'inerzia 
}a del fellar, nè di sconforto come quella dello Schopenhauer, 
«rassegnazione dell’uomo forte'che non si curva sotto la raf- 
la sventura, ma la fronteggia bravamente obbligandola a pie- 
’energià -de’ suoi nervi e de’ suoi muscoli, ea ‘far sì ch’essa 
un nuovo elemento di lavoro e di forza, una nuova arma af- 
i tagliente nella lotta per la vita. È questa rassegnazione ope- 
a dire ai mutilati e ai ciechi: « Noi mon vogliamo esser di peso 
età, nè oggetto di quella compassione eccessiva, che umilia 


‘alta come gladiatori feriti, ma non vinti, sfidando il pollice 
Destino. E pensate quantà virtù di' rassegnazione debbano 
è alla sventura i mutilati della faccia, a cui la luce del giorno 


î fantasmi, che riproducono in'cento forme la mostruosità del 
Wero volto! Vidi in un ospedale un sergente di fanteria, al 
tre plastiche ingegnose associate ad una protesi dentaria non 
riuscite a ricomporre i tratti del viso, che apparve a' miei 


&à d’animo in ogni evento; resistenza inflessibile al dolore, - 


î 
Pe 
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sguardi atterriti come una di quelle ig she ci perseguitano nell 
paurosi incubi notturni. L'infelice s’accorse dell’impressione prodotta | 
e, fissando ne’ miei i suoi grandi occhi neri bellissimi, che parevan i 
dué gemme: nelle occhiaie d’un teschio e raggiavan la luce triste 


dell’anima, cavò lentamente di sotto al guanciale una fotografia mae- od 


chiata non dal tempo, ma dalle lagrime, la quale, sul ridente sfondo 
d’un giardino, rappresentava due splendide figure giovanili — un sol- 
dato e una fanciulla — con le mani intrecciate in un gentile atto 
d’amore: a piè del cartoncino, due date: 25 aprile 1915-9 settembre 1915; 


e, sotto la prima. data, due nomi: Alberto e Maria: sotto la seconda, 


un solo nome: Alberto. La data del fidanzamento e quella della sven» 
tura; ma perchè un solo nome sotto la seconda? Il mio sguardo in- 
terrogava, e mi risposero i grandi occhi neri umidi di pianto. Sì; 


compresi tutto, povero figliolo: il tragico e inaspettato incontro dopo _ 


la spaventosa ferita; -l’arlo d’orrore di Maria; la fede restituita e la 
vedovanza sconsolata prima delle nozze. Il ricordo di quel sergente > 
non mi ha abbandonato più; e ogni volta ch'io vedo il moncherino 
di qualche valoroso raccogliere l'omaggio muto e gentile degli sguardi — 
della folla, corro subito col pensiero al povero Alberto, il quale, 
nella stessa ora, se ne starà chiuso nella sua cameretta con gli occhi 
fissi sul ritratto, su cui continueranno a cadere le stille del suo acerbo 
dolore. i 

Il sentimento religioso è pur sesso un valore etico di grande im- 
portanza; intorno al quale, però, la mia opinione non è ancora ben 
netta e precisa, quantunque io l’abbia studiato molto da vicino negli 
ufficiali è nei soldati, raccogliendo una buona mèsse di documenti, al- 


. cuni dei quali hanno il significato di vere e proprie rivelazioni della 


coscienza. Ma, innanzi tutto, come ci colse la ‘guerra per rapporto & 
questo sentimento? La risposta non può esser dubbia: ci colse in uno 
stato d’inerzia assoluta. Se il mirabile edificio delle Chiese ufficiali 
con tùtti i suoi complicati congegni ‘gerarchici, autoritari e dogma- 
tici bastasse: a provare la reale esistenza della fede nelle anime, noi 
saremmo sicuri del fatto nostro; ma disgraziatamente non basta: anzi 


‘non si potrebbe immaginare una prova più fallace di questa, perchè 


— come dice benissimo l’Emerson — «la fede che si fonda sull’ au- 
torità non è fede: o meglio, la fiducia nell’autorità misura il decli- 
nare della-religione e il ritrarsi dell’ anima ». Dunque: autorità ee 
clesiastiche, dogmi e ‘pratiche’ religiose a profusione; ma assenza, nei. 
più, d'un sentimento religioso spontaneo, efficace e profondamente ra- 
dicato nella coscienza, il quale regoli ogni azione umana, spazzi via 
la fitta nuvolaglia del dubbio e irraggi di là dalla tomba una grab 
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z8 7 7 per modo che l’idea della morte non sia, come nella 
î di Amleto, quella d’un sonno eterno solcato forse dal 
e di qualche immagine di sogno, bensi d’un lieto risveglio 
va vita in cui, sullo stelo d’ogni sacrificio e d’ogni dolore, 
a profumata an etèrno compenso. 

RA il fatto che, quando si entrò in’ guerra, una grandis- 
di noi portò dinanzi al problema della morte, che sì sa- 


dei giorni più lieti del periodo di pace. Non nego — ba- 
e — i casi sporadici di religiosità fortemente sentita : non 
he sensazioni religiose, che sono il risultato di abitudini 
‘ravvivate dai dolci ricordi della fanciullezza, che non si 
mai interamente, come non si cancélla l’immagine della 
quale fu la prima a farci congiungere le mani e ad inse- 
dbregare; ma nego che la gran massa del popolo si-sia sen- 
ata, nell’imminenza del flagello, da quella forma di emo- 
tuule violenta ch'è la fede religiosa, la quale ha il potere 
è tatte le inibizioni consuete, costituendo, comé dice Wil- 
il focolaio d’ogni energia personale. Fervore patriottico, 
ù puro: fervore religioso, no, cento volte no; almeno rel 
il grado dianzi accennati. Ora, che' cosè avvenuto e, che 
venendo, sotto questo rapporto, durante la guerra ? I titoli 
ì sì perdoni il poco rignardoso confronto commerciale) 
zo 0 in ribasso? Per quanto io abbia già dichiarato che, 
a quest’argomento, la mia opinione non è ancora ben forfnata, 
8 se debbo giuuicare dalle osservazioni e dai dati raccolti, 
Climato ad ammettere che siano piuttosto in rialzo. Studiamo 
î da vicino la questione. La guerra, per sè, non è fatta dav- 
umentare il credito di certi dogmi, nè per confermare ì 
l’idea d'un Ente supremo infinitamente buono ; giacchè gli 
Mplici, poco avvezzi alle sottigliezze della dialettica, non 
a comprendere come mai quest’ Ente abbia premeditato e 
lo sterminio di qualehe milione «delle sue creature per pu- 
colpe problematiche commesse, mettiamo pure, da qualche 
dî farabutti: il quale stato di coscienza, che oscilla fra il 
lo sconforto, fu espresso energicamente dall'inglese Roberto 
ella sua bizzarra e story of my heart colle seguenti: parole: 
divinità è responsabile delle condizioni del mondo, essa me- 
isprezzo »: concetto, del resto, espresso più d’un secolo 
dallo Chamfort con questi termini anche più violenti: « Il 
0 morale sembra il prodotto dei capricci d'un diavolo impaz- 
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ato ogni momento, gli stessi punti interrogativi o la stessa - 


ua: 


differente, o addirittura nemica, costituisca il terreno più favorevo J 
per ricevere. il germe della grazia ? Eppure è proprio così: e la causi 


tenti dal campo subliminale (come lo chiama il Myers), che sembrant 1 
giungere all'improvviso da chissà quali regioni infinitamente remote, 
Questa singolarità ‘psicologica, già accertata da altri, io osservai 


di trincea sotto un fuoco d'inferno avevano spento nel cuore la fin mma 
d'ogni fede religiosa, e troncato sulle labbra la formula consolante 


movente d'un umile cappellano, oppure la tonante eloquenza di padre 
Semeria, per sentirsi ricondotti d’un balzo sul sentiero del misticismo. 
e per cadere ginocchioni come Saulo sulla strada di Damasco. È 

Se i cappellani militari riescono a vincere non di.rado le coscienze) 
più recalcitranti e indurite col piegarle dolcemente alle intimità dei. 
colloquî paterni o fraterni susurrati nelle trincee fra lo scoppiar delle 
granate, o nella corsia degli ospedali fra ì lamenti dei feriti, padre 
Semeria — un Pietro d’ Amiens redivivo nella santa Crociata d’I- | 
talia — trionfa su tutte le coscienze, recalcitranti o no, colla potenza, 
della voce, col colorito delle immagini, colla genialità dei confronti, 
‘ in cui credo non vi sia chi l’agguagli nella verbosa falange dei pre- — 
dicatori. Chi non ha veduto padre Semeria ritto sopra un rozzo pul- 
pito improvvisato con tronchi d'albero fra due filari di viti, e non — 
hà ascoltato qualcuna delle sue prediche; interrotte sovente dalle cane) 
nonate, non può farsi la più lontana idea del fascino che esercit& — 
quest'uomo straordinario, nè dell’impressione che produce sugli animi 
la sua parola immaginosa e irruenté, alla quale non saprei trovare . 
altra similitudine fuorchè quella d’un -ciclone che piombi rombante 
sopra una foresta, ne curvi gli alberi annosi e ne sohianti i più te- | 
neri, sollevando un turbinio di rami e di fronde, che oscura i raggi 
del sole. L'effetto delle prediche di questo formidabile oratore (che è, 
nell'intimità, il più bonario e piacevole parlatore ch'io abbia mai co- 
nosciuto), in specie se. pronunziate nell’ imminenza d’ un combatti. — 
mento, merita di essere seguìto non soltanto sui volti, ma in tutta 
la persona degli ascoltatori, perchè, a motivo delle molteplici irra: 
diazioni psichiche che ne derivano, è quanto di più caratteristico si * 


'enomeno di coscienza, che è la conversione istantanea, pa- 
da James a un uragano dell'anima. A differenza di quel 


roi ene nei colloqui di trincea, in cui la coscienza subliminale 


lore >, agli squilli di tromba di padre Semeria (chè le sue 
son veri squilli di tromba guerriera) l'anima s' illumina di 
împrovvisa, come una di quelle grotte maravigliose in cui 
a si dileguano all’apparire di cento fiaccole, che si riflettono 
ndo nelle genime cristalline delle pareti. Alle prime parole 
a Semeria, tutti gli occhi si fissano attenti su quell’ uomo 
p, br ano e barbuto, che trincia l’aria coi pugni come se volesse col. 
in nemico invisibile; e sul volto di chi non l’ha mai sentito a pre- 
iva delineando una curiosità vivissima,su cui si stende un’om- 
ra di diffidenza. Ma a mano a mano che egli svolge il tema 
d Sermone, nel quale i sentimenti patriottici si fondono sempre 
nente con quelli religiosi, gli occhi degli ascoltatori si dila- 
> bocche ripetono inconsciamente le paroledell’oratore, le rughe 
fronti si spianano e le facce #' allargano in un'espressione di 
la intinita, la quale, alla perorazione, si trasforma.in un via 
oppio di commozione e di entusiasmo, che si palesa con una . 
è delle più strane, ora infantile ora quasi selvaggia, che nes- 
nna sarà nai capace di descrivere. Vidi piangere ufficiali vec- 
soldati giovanissimi; udii prorompere singhiozzi e mozziconi 
iere da certe labbra, a cui era ben più familiare: l’impreca- 
scoltai brani di colloquio del più puro misticismo fra certi 
lamacce, ai quali, di sera, avrei consegnato la borsa per non 
i ‘mi una coltellata. Che più? Sentii con queste orecchie un fio- 
mo di Borgo S. Frediano, che odorava di birba à cento passi di 
a, esclamare commosso: « Dio bono! Dio grande! Dio santo! » 
intonazione di voce assai diversa da quella con cui, all'ombra 
polone, soleva rivolgersi all'Ente supremo, gratificandolo di ben - 


mno tutti coloro che, pur essendo areligiosi come Arturo Graf 
eriodo anteriore alla sua conversione, non si credono autorizzati 
Pprimere il problema religioso, nè giungono al punto da tacere, 


fendere la loro dignita di « spiriti forti»; come se fortezza di spi» | 
rito volesse dire cocciutaggine balorda o partigiana. Circa il modo 
con cui si producono questi fatti di coscienza, il James scrisse pa- 
gine RAEE: nel suo maggio € di prisclogia descrittiva che ha Ra s 


che, della maggior parte dei casi, si tratta dell’epilogo d’una « incu:. 
bazione subcosciente », mentre per altri — soprattutto per quelli che | 
insorgono all'improvviso — bisogna forse ricorrere all’ ipotesi d’ una | 
« bufera nervosa » puramente fisiologica e paragonabile, solo per lio. ; 
stantaneità e per la violenza, a un accesso epilettico. Ma qualunque - 
sia la-causa del fenomeno, essa non ha valore che nel campo psico. | 
logico, mentre, nel campo etico, quel che importa è l’insieme dei | 
suoì effetti; e questi sono veramente notevoli, sia per la potente vi. 
brazione che. scuote la coscienza individuale, sia — e forse più — 
per la loro ripercussione nelle altre coscienze : ripercussione, che ri» | 
corda un poco le manifestazioni isteriche epidemiche nei centri di 
vita collettiva. Il James — ch’io cito molto sovente perchè, in questo | 
genere di studi, è il maestro di color che sanno — scrive che: « la 
conversione è il punto di partenza d’una vita originale dello spirito, 
d'una vita relativamente eroica, dove sì manifestano nuove virtù e nuove 
| energie, e în cui diviene possibile ciò che prima era impossibile ». Forse 
che certi atti straordinari di valore e di sacrifizio compiuti da per- 
sone umili, incolte e notoriamente sprovviste d’ogni idealità, non sì. 
possono attribuire talvolta a queste conversioni subitanee, che son ca- 
paci di trasformare così radicalmente la ‘personalità, da dar l’ illu- 
sione che l’uomo sia nato spiritualmente a una seconda vita ? Jo ne 
sono convinto; ma siccome ciò non basta per convincere gl’inereduli, 
così dirò semplicemente che non è ancora giunto il momento di ri- 
spondere a questa domanda: per ora contentiamoci di raccogliere ì 
fatti, d’accertarli e di documentarli, salvo a vedere più tardi se non 
dovremo. far seriamente i conti col sentimento religioso, e se non sa- 
remo costretti a concedergli un posto di prim'ordine fra gli altri va- 
lori etici nell’assestamento morale delle classi sociali. 
Dell’altruismo non è qui il luogo di discorrere, per la buona ra- 
gione che questo nobilissimo sentimento umanitario non è un prodotto 
‘etico diretto ed esclùsivo della guerra, bensì di tutte le grandi cala- 
mità pubbliche e private; quantunque non si possa negare che la 
guerra lo ha elevato ad un'altezza vertiginosa, di dove sfolgoreggia 
fra i nimbi dorati della riconoscenza e dell'amore. Ma poi ho anche 
un altro motivo particolare per non discorrerne, ch'è il risultato di 


sed Lone 
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‘essioni personali, le quali hanno snaturato nella mia 
‘mon so sea torto o con ragione — il concetto déll’altruismo. 
tò d'una metafora; figura rettorica molto comoda .per chi vuol 
amarissime con parole zuccherine, Io personifico l’altruismo 
viglioso tipo di éfebo dalle forme scultorie e perfette fin 
peoli attacchi dei tendini, e dal volto splendente di bellezza 
i, su cui le pupille dolcissime spandono una luce di bontà 
ja infinite. Ma ahimè! i miei occhi, abbagliati da un tale 
sdi perfezione, sono attratti irresistibilmente da uri grande 
che glì sta di fronte e-che ha il magico potere di riflettere 
‘cose non come ci appaiono sulla scena del mondo, ma come 
è sì muovono, e come si comportano nella realtà della vita. 
ri carissimi, quale disillusione! L’'efebo dalle forme apollinee 
ma, nella lucida spera, in un Quasimodo cento volte più ri- 
idi quello uscito dalla fantasia di Victor Hugo, con un’espres- 
fatnità beata sulla sua faccia volpina e colle lunghe mani 
artigli, strette sopra un orciolo, nel quale ronzano e stridono 
della vanità e della piccineria di questo povero mondo. Non 
facere tuttavia che, se mi fossi deciso a dedicare qualche pa- 
l'altruwismo, avrei sciolto un inno alle donne e ai medici, perchè, 
fe eccezioni, così le une come gli altri, ben lungi dall’appa- 
formi sulla magica lastra, m'offrono un'immagine sempre 
| pura, che ricrea l’occhio del povero osservatore, condannato 
istere alla ridda grottesca di tanti mostriciattoli umani. ‘ 

& guerra ci ha regalato ancora un’altra virtù, che quasi può dirsi 
a per gli stomachi di tre generazioni: la temperanza. Che scialo 
doria in tanti anni d’abbondanza! E che prodigi d’astinenza 
anni di guerra! Famiglie che sì rimpippiavano tre o quattro 
giorno, e che ora allupano dalla fame dinanzi a un fritto di car- 
echioni che scuffiavano dall'alba al tramonto, e che ora si con- 
di due o tre fette di pan nero inzuppate nel latte spannato; 
2 delle trattorie di prim'ordine, ch’eran famosi nel combinare 
e dei piatti coi consigli delle ninfe Egerie del marciapiede, 
ora — oh! vergogna maggiore di tutte le vergogne! — sì son 
®& pensione in una bettola fuori di porta, dove, per salvare al- 
& dignità delle magnanime mascelle, sì fan passare per modesti 
ati del dazio. O belle strippate domenicali! O cenoni panta- 
ici delle altre feste comandate! O dolci spuntini delle undici dal 
iciere! O allegre merendine del pomeriggio con quei certi panini 
ridi che tiravan la gola! Dove mai siete iti? — direbbe un fiorentino 
0 del Doney, del Paoli, o del Melini, — Cari ventri disabitati del 
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mio cuore, dive son iti non so direi ma so che hanno fatto benis.. 
simo ad andarsene, e meglio farebbero a non ritornare, perchè la loro | 
lontananza gi frutta due beni inestimabili, che sono la salute e l'eco. — 
nomia. È da un bel pezzo che i medici fulminavano gli eccessi delle 
tavola; che i vegetariani vantavano le ‘calorie dei ceci e dei fagioli; i 
che il Succi dimostrava di poter campare quaranta giorni di sola acqua _ 
minerale, e che il dottor Guelpa sventolava la bandiera del digiuno; 
ma tutti facevano spallucce e seguitavano a sgranocchiare con più. 
gusto di prima. Ci voleva, dunque, la guerra per convincere gli eroi "i 
della forchetta che il mangiar poco non è poi quella tremenda sven: | È 
tura ch’essi si figuravano, e a cui non avrebbero mai creduto di po» 
tersi piegare, quando ragionavano dinanzi a un pasticcio di fegato 
grasso e guardavano all’avvenire traverso a un fiasco di Chianti, o ad. 
una bottiglia di Barolo; che il mangiar poco vorrà dire qualche chi- 
logrammo di grasso perduto (per la patria), ma vuol anche dire mag: 
giore scioltezza delle giunture e dei pensieri, qualche acciacco di 
meno e minori probabilità di morire d’un coccolone; che, infine, il | 
mangiar poco allunga la vita di vent'anni almeno e « assicura — 
‘come lasciò scritto il Cornaro -- una felicità perfetta oltre gli ottan» 
t'anni ». Cosicchè rimane assodato che il dottor Faust può benissimo 
ringiovanire a spese di qualche centinaio di calorie, senz'arrischiare 
la salute dell'anima stringendo un patto con Mefistofele. A quegli 
scrittori, poi, che son soliti a ponzare i loro volumi sotto l’azione 
dei cibi più delicati e delle salse più.saporose, e che stillano attra- 
verso la penna il succo delle loro idee insiéme con quello delie bì- 
stecche, voglio dare. una notizia che, quantunque vecchia di più che 
trecent’anni, sarà per loro un balsamo sulla ferita sempre sanguinante 
dell’astinenza gastronomica. Torquato Tasso, scrivendo a un amico, 
gli faceva la seguente singolare confessione circa le esigenze del suo 
‘ stomaco: « A pena quest'anno ho comprato per mio gusto due paia 
di meloni; e benchè io sia stato quasi sempre infermo, molte volte 
mi sono contentato del manzo per pon spendere in pollastri; e la 
minestra di lattuca o di zucca, quando ho potuto averne, mi è stata 
di delizia ». Avete sentito? Minestra di lattuca o di zucca: e sì che 
l’infelice poeta stava scrivendo la Gerusalemme liberata, e il suo 
stomaco era stato avvezzo alle sontuose imbandigioni della Corte di 
Ferrara! 7 

Dovrei ora menzionare quei certi non-valori etici della guerra che, 
come ‘ho detto in principio, potrebbero anche giocarci il tiro di scaval- 
care i valori etici finora conosciuti di buona lega, e imporsi alle colletti» 
‘ vità che, alla loro volta, finirebbero per imporli ai singoli componenti; 
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i giò veduto altre volte. Ma, a questo punto, provo una ripu- 
asolita ed invincibile a fare scorrere la penna sulla carta per 
ssima ragione che, nell'atto di rimuginare il pattume della 
‘(oggi abbiamo ancora il diritto di chiamarlo così), ho la 
ssione che se dovessi cacciar la mano in un sacco, dove 
iglio di vipere fosse pronto a bucarmi la pelle col dente 
D Sarò quindi brevissimo, nella certezza di aver consenzienti 
ig così vinceranno un bell’ambo: si risparmieranno, cioè, 
2 di nausea, e tireranno un respiro di sollievo nel veder 
| Hi 8 fine dell'articolo. 
valori etici positivi non ho fatto cenno dell’umiltà, non 
chè questa non potesse trovarsi perfettamente a posto fra 
Ttù che sono andato enumerando; ma. perchè, purtroppo, 
non esiste; 0, per esser più precisi, essa non è un prodotto 
Infatti i pochissimi umili, che ci è dato incontrare, non 
ti umili per effetto della guerra (salvo i rigenerati dalla 
a erano tali fin da prima; mentre un gran numero di persone, 
ite umili per laguerra, ne son ritornate gonfie come tanti 
posto dell'umiltà, ma due branche di scala più sotto, 
dunque: la vanità, che è il non-valore etico più vero e 
— per usare un’espressione carducciana — «he sia spuntato 
bassi fondi della guerra; una non-valore fortunatamente 
ocuo che non fa piangere, ma fa sorridere; che s’attacca a 
he alle lame di rasoio, pur di innalzarsi sui trampoli della , 
e che quand’è giunto ad afferrare un lembo del manto 
D na, vi rimane appiccicato come un zecca sulla groppa del 
d, senz’ accorgersi che la superba messaggera di Giove lo stra- 
rendo, nella mota delle strade. 
ranità è quasi sempre innocua e sì contenta d’innamorarsi 
pria immagine come Narciso, altrettanto non si può dire 
arrivismo », che è uno dei non-valori etici più pericolosi dei 
Mpi e che io chiamerei non più lotta, ma carneficina della 
ite come lo definisce Alfredo Panzini nel suo « Dizionario 
»: Neologismo che indica la malattia morale della agitata 
viviamo, cioè-il bisogno di far- presto, arrivare a ogni 
méta prefissa; perocchè alla vita breve l’arte lunga mal sì 
È una, cioè, di quelle parole che rispecchiano il nuovo abito 
lella società ». Ma arrivare ad ogni costo alla mèta prefissa, vuol 
î strada nella folla e rompere le barriere umane non già con 
leali della virtù, dell’intelligenza del merito autentico, in- 
ma per lo più con quelle sleali dell’inganno, della frode, o 
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.la quale, nei grandi cataclismi, in specie nelle guerre, chiama a 


‘ glianza, ai quali il Robespierre aggiunse un pizzico di misticismo, 
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della violenza, Mniiandò la via di contusi, di feriti e di morti. 
la pietà umana ammucchia poi ne’ suoi carri d'ambulanza e li traspor 
o all'ospedale deg iugooni, o al cimitero dei Dimenticati. Porci 
pultis! ; sa 

Molte altre vipere rimangono ancora nel sacco: ma quand’io 
abbia afferrata la più grossa per mostrarla al pubblico, che del 
già la conosce e la teme, possiamo lasciare in pace le vipere min 
le quali non hanno più per noi alcun interesse, essendo tutte na 
un parto dalla prima, col veleno alquanto attenuato. E questa vip 
madre è — quasi non occorre di dirlo — l'eterna malvagità umana 


colta tutti i non-valori etici che sonnecchiano nella specie e li sca» 
glia in una lotta fierissima contro i valori etici superiori, cercanù 
di sopraffarli per raggiungere l'egemonia nell'opera di assestame ai 
morale (o amorale) delle masse sociali. Un esempio tipico del sopra 
vento dei fion-valori etici lo &iede la Francia nell’ assestamento ay; 
venuto dopo la guerra dei trent'anni, a cui segui quasi subito la 
guerra civile della « Fronda», la quale fu l'inizio d’un’altra serie dî 
scosse più o meno violente, che durarono' oltre un secolo ed ebbero! 
per epilogo la scossa &irmsidabile della rivoluzione dell’ ‘89; in cut 
(altro esempio non meno tipico), la società, prima di trovare il suo 
assestamento sui grandi principii di libertà, di fraternità e d’ agua: 


sì fermò a mezza strada fra le barricate e la ghigliottina. 

(Il cardinale Giulio Mazarino, il quale tenne in pugno la Francia ® 
tra il 1648 e il 1659, può esser considerato come l' ss vonen ii 
della moralità di quell'epoca, ch'egli delineò con mano perfidamente + 
maestra ne' suoi « Dogmi politici»; e la sua etica, ch'era quella della 
maggioranza, sì può riassumere in questa specie di decalogo : Ù 

1, Simula. 

2. Dissimula 

3. Non credere ad alcuno. : 

4. Loda tutto. 

5. Se hai da vendicarti, lo farai per mezzo di un terzo, e que 
sto sia incognito, , 

6. Se hai da cambiar posto, procura che non ti sostituiscano com 
Aeg migliore di te, 

. Sii liberale col barbiere e colla cortigiana. 

8, Non fare accorgere chicchessia dell'oggetto de’ tuoi desideri, 
prima d’averli soddisfatti. 

9. Se ti viene negata alcuna cosa, guadagna un terzo che la 
impetri ; e da questo finalmente l’otterrai. 
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per infallibile quest’assioma: che tale ti mostrerai al 
ti sarai preparato con'‘arte al di dentro. 


ebbe tina vita molto avventurosa e comandò perfino le mi- Da 
‘in Valtellina). 

nì di questi principî si sian infiltrati nelle masse, è cosa 
per essere contestata; ma dall’infiltrazione all’invasione 
azione, ci corre! D'altra parte, i buoni non sì stancano 
tere, per il trionfo dei valori etici superiori; ed ho usato 
al verbo < combattere » affinchè s'intenda che, per me, i buoni 
emzialmente i nostri ufficiali e i nostri soldati; i nali: da 
ni, fanno della morale pratica in trincea, senza punto 
ciarle filosofiche di chi fa la' guerra a colpi di penna 
retrovie. Possiamo dunque essere ottimisti nelle nostre 
È circa l’assestamento morale derivante dalla guerra e aspet- 
‘salda fiducia gli ultimi prodotti etici, che non saranno 
lere e tosco; ma i frutti .lelle più nobili virtù d’un popolo, 
snnò, educato alla scuola del sacrifizio, redento per virtù dei 
av suoi condottieri, de’ suoi Dellalitole de’ suoì martiri, 
nova ancora una volta le gesta eroiche di tutto un ful- tei 
ò di gloria. 1 3 
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di medicina militare — Fase. VII. 


ana 
vos 


v: 9 ST 


, 


Mi 


n 


là 


Te RR 


}- 
n 
À 


Re 
S 


v) 


ri 
N 


te 


AOTONER TERE ENEA LI 


ii 


P 
E 


Arp RIT 


f 


+ 


} 


x 


‘ riportati dall'A., figurano otto casi operati e curati da me nel mio reparto 8 pr@ —. 


A proposito di una casuistica del maggiore medico A. Amenta. È 


Riceviamo e pubblichiamo: 


Iustrissimo sig. Direttore del « Giornate di medicina inilitare » 
ì i Roma, 


Zona di guerra, 15 giugno 1917. 


Le sarò grato se vorrà pubblicare nel Suo pregiato giornale queste poche righi 
Nel fascicolo 8° dell’anno in corso ho letto un articolo dél sig. maggiore med 
dott. Antonino Amenta su le « Ferite d'arma da fuoco del cranio ». Nella stati» 
‘stica riportata dall’A. figurano undici casi, e precisamente quelli di cui ai nu- a 
meri 12, 13, 14, 15, 20, 21, 28, 32, 88, 89, 44,.i quali come risulta dai nosologieî 
esistenti nella direzione dell'ospedale da campo 219, furono operati e curati da ° 
me, allorquando ero capo-reparto di chirurgia in quell’unità sanitaria: casi che 
pubblicherò a suo tempo, insieme ud altri, con dati un po' più completi, ) 

Avréi fatto a meno di rubare spazio nl giornale, se il sig. maggiore medie n 
Amenta si fosse limitato a servirsi dei miei casi per compilare la sua statistica. 
invero straordinariamente brillante; e non avesse tirato in ballo-la mia, pubbli- 
cata nel marzo 1916, la quale è indubbiamente molto meno brillante, ma pressocht 
simile n quelle dei nostri maestri di chirurgia, che prestano l'opera loro prezio 
al fronte, i 

Mi perdoni, ill.mo sig. Direttore, il disturbo, e gradisca i miei ringraziamenli 
ed ossequi. i 
Dott. MarcELO SBROZZI Ò 


Ul:mo sig. Direttore del « Giornale di medicina militare » 4 
Roma. 
Dre 
Zena di guerra, 15 giugno 1917. i 
Nel fascicolo 3° corr. anno del Suo pregiato giornale ho letto una pubblica=* 
zione del sig. maggiore medico dott. Antonino Amenta dal titolo « Ferite d'arma’ 


| da fuoco del cranio ». 3 


Per la precisione dei fatti, credo necessario dichiarare che, tra i numerosi casì © 


cisamente quelli descritti ai numeri 4, 5, 7, 9, 17, 22,-26, 34. 

Le sarò grato se vorrà pubblicare la presente nai suo pregiato giornale. Con. 
ringraziamenti ed ossequi. 

Se MicHELE ARLOTTA 
capitano medigo osperlale cla campo 319 

» Data comunicazione al maggiore medico Amenta delle suddette due lettere, | 
me abbiamo ricevuta la seguente risposta, colla quale dichiariamo chiusa per conto 
mostro la vertenza : 


ANDO DELLA ....DIVISIONE DI FANTERIA — Ufficio sanità. _ 


i di guerra, 28 giugno 1917. 
Illmo Sig. Direttore, 


ndo le « Ferite d'arma da fuoco del cranto » osservate nell’ospedale 
po n. 219, durante la mia direzione non ho inteso defraudare nessuno dei 
i che operarono e curarono alcuni dei 48 casi citati, tra cui i capitani me- 
zzi ed Arlotta ed il tenente medico Pennati Giuseppe, che mi furono pre- 
iboratori. Nè io ho creduto vestirmi delle penne del pavone, pubblicando 
perchè ne ho diritto quale direttore, e questa pullulazione di rivendi- 
sonali è perfettamente inopportuna. 
statistica col 12 p. 100 dì decessi sarebbe stata anche brillante senza 
i degli undici casi curati dal dott. Sbrozzi, ai quali pare tenga molto. 
‘sua precedente pubblicazione e quella di altro esimio collega, non lo 
» risaltare l’opera mia, quanto per portare dei dati statistici di con- 
pre utilissimi, anche se meno brillanti. 
ndola di pubblicare quanto sopra in risposta alle lettere dei capitani me- 
ed Arlotta, ringraziandola sentitamente, con ossequi mi creda. 
Dott. ANTONINO AMENTA 
maggiore medico, capo ufticio sanita . .-. divisione. 


w 


DEGLI ELENCHI DELLE IMPERFEZIONI O INFERMITÀ 
DI INABILITÀ MILITARE. 


ì di Medicina Legale in Roma, nelle adunanze del 23 e 30 giùgno 
, sotto la presidenza del tenente generdle medico Ferrero di Caval. 
n oecasione di una comunicazione del prof. S. Ottolenghi sui « Criteri 
la revisione delle imperfezioni o infermità che sono causa della ina» 
zio militare per informarti alle esigenze della scienza e della pra- 
presente », dopo ampia discussione cui presero parte il presidente, 
sandri, il procuratore generale comm. Calabrese, il prof. Bernacchi, 
i. Aschieri, ha votato il seguente ordine del giorno : 
età fa voti che nel determinare l'idoneità al servizio militare di un 
tenga conto non soltanto dell'idoneità assoluta. a qualunque servizio 
rima linea, ma anche dell'idoneità relativa ai diversi servizi di re. 
boriale, tenendo conto delle attitudini speciali dell'individuo in re- 
B alla professione, arte o mestiere, stabilendo cioè un’idoneità asso- 
io militare in genere e un’idoneità al servizio ausiliario, distinto in 
gorie, a seconda del grado della imperfezione o malattie esoneranti dal 
prima linea ». 
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Sul campo dell’ onore. 


u MAU 


Medi 


Sa Capitano medico di complemento LEONE LEONI, del... regg. fanteria, 
; y n» » ANNIBALE RESTAGNO »... » » , 

3 Tenente » > » CARLO BARBANS »... Osp. di guerra. 

Si » » a s EUGENIO DE GIOVANNI ».. ». dacampo. | 

I » » » » GENNARO SCIOLI >... Tegg. fanteria, 

g Sottotenente » » » GIOVANNI ALLIAUD ».. » fanteria 
dr ; » dc» » PAOLO PUVIANI n... >» fanteria 

sa Aspirante ufficiale medico NINO ABATE Di. » fanteria. 
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CARLO INFANTE. 

È “Non ci è possibile il dire quanto sia stato vivo e-profondo il nostro dex. 


lore nel ricevere da Verona la notizia della morte improvvisa d’uno dei nostri 
più apprezzati redattori, il maggiore medico CARLO INFANTE. Proprio in questi 
“giorni, aspettavamo da lui una nota su certe modificazioni d'un apparecchio ta 


if 


CÀ diografico, intorno alle quali avevamo richiesto il suo parere, come ad uno degli | 
i ufficiali medici più‘ competenti in materia; e, invece lell’attesa risposta, ci giunse 

È l’annunzio tristissimo e inaspettato! Ci sono così presenti alla memoria le sue 

la belle è simpatiche sembianze e il suo volto illuminato sempre da un sorriso, ché 
w era l’espressione del suo animo buono e gentile; ci risuona così distinta all’o- 
pe recchio la Nut parola calda e colorita, resa più dolce dall’ accento meridionalé; 

È e ce lo immaginiamò così pieno di fervore giovanile fra ‘le macchine del suo: 
a laboratorio, che la nostra mente non può piegarsi all'idea ch'egli ci abbia + 
È lasciati per sempre, e che tanta energia di vita sia stata spenta bintalmento dal | 
È gelido soffio della morte. î 

i Lo stato di servizio, colle sue formule tra epigrafiche e burocratiche, non ci 

RE rivelerebbe gran cosa della carriera medico-militare di CARLO INFANTE, se ne togli 


le date delle successive promozioni e i suoi passaggi successivi in vari istitutì 
scientifici; ma ciò che non cì dicono le fuggevoli note dello stato di servizio, 6@ 
lo dicono i suoi lavori scientifici e la bella fama di radiologo, che s'era venut& 
acquistando collo studio assiduo e coll’amore veramente appassionato ch'egli portò, 
fin quasi dal principio della sua carriera nel corpo sanitario militare, a questa 
branca delle scienze mediche, la quale è salita in breve volger di tempo a c08* 
grande altezza, da renderla l'indispensabile collaboratrice della chirurgia. Ri 

tordiamo, fra gli altri suoi titoli d'onore, che egli fu assistente per un biennio 
nell'istituto di elettroterapia e di radiologia in Napoli; che fu addetto per più 
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IOSORBÒOL 


F. L. 


Tintura di Jodio in polvere 


’reparatojdi grande utilità e praticità per la pronta 
3 ifisinfezione e medicatura di qualunque lesione di 
‘continuo. 


Ha sulla tintura liquida i seguenti vantaggi : 
Du 1° E' di azione più intensa e durevole. 

2° Non desta alcun dolore o bruciore ed in nes- 
sun caso irrita i tessuti. 

DI Non macchia. 

4° Nonsi altera mai. 


01 nfezionamento in scatola a soffietto per uso chirurgico, che per- 
‘ mette la perfetta localizzazione. 


Si usa da tempo e con successo 
Mie i -| (specialmente in India) anche per 
RIBA\FAGBRICA LOMBARDA /f/ 


ANML | PnapaiTi cuimici-micano 


bocca, contro le gastroenteriti con 
diarrea. 
«0-00 
Per letteratura e saggî GRA- 


TUITI rivolgersi alla Sezione Me- 
dica" della 


FABBRICA LOMBARDA DI PRODOTTI CHIMICI 
{Società Anon. per Az. Cap. L. 3.000.000 int. versato 
MILANO — Via Totona, 31 — MILANO 
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Acqua NATURALE Purgativa ITALIANA 


La FRATTA è di azione pronta e sicura. — La FRATTA agisce senza irritatò, 
— La FRATTA non provoca dolor. — La FRATTA non è spiacevole al palato. — 
La FRATTA è la più economica perchè una bottiglia serve per regola per tre pur- 
ghe enerziche, e, turata, si conserva a lungo. 

ITALIANI! Usuto sompre i prodotti nazionali quando questi sono superiori 
agli stranieri — E’ un traditore della patria chi preferisce al prodotto italiana4 
quello straniero. 

La FRATTA è italisna. Essa è superiore a tutte lé acque purgative del mondo. Un: È 
gheresi: Janos, Aphenta, Frinz Jossph sce. Spagnole: Villa Cabras, arabana eco, 

Lo affermano incondizionatamente : 61 Direttori delle RR. Cliniche Uni ver: 
sitario —517 Modisvi Professori nelle RR. Università — 229 Medici Direttori di 
Grandi Ospedali — 3174 Medici Chirargici, Primari, 859 (Ostetriche del Regno. 


Spazio disponibile 


| balneo-termale militare di Ischia in qualità di radio- 
o del consiglio direttivo dell’associazione radiologica italiana; 
bile esposizione d’igiene del 1912 in Roma, le splendide radio» 
guite nell'ospedale di Napoli vennero ammirate e lodate da tutti 
i e stranieri, i quali visitarono la mostra; che fu, durante la 
sttore dei servizi radiologici della . ... armata; e che portò il suo 
tributo alla redazione di questo giornale, in cui' pubblicò, nel fasci: 
I 1916. il suo ultimo e pregevolissimo lavoro sulle « Indagini radio- 
ferite d'arma da fuoco del torace». : 
INFANTE! Chi ci avesse detto, nell'inverno dello scorso anno in Ve- 
ti stringemmo lietamente la mano congratulandoci per il grave pe- 
eri scampato durante un'incursione di velivoli nemici, che, a breve 
lì tempo, nvremmo dovuto annunziare la tua morte nelle colonne del 
prnale e rivolgerti l'estremo saluto con gli cechi velati dal pianto! Ma 
la vita è un viaggio, non certamente dî piacere,le cui tappe sono rattristate 
imui distacchi di persone care, finchè si giunge all'ultima stazione, nella 
a noi lo staccarci da tutti: e in quel momento, voltandoci indietro 
imrdare il cammino percorso, noi vedremo le cento e cento mani, che strin- 
pei l'ultima volta nel corso del viaggio, farci un cenno amichevole, il 
'mon-è più un saluto d'addio, ma il saluto di chi ci aspetta di ritorno. Eb- 


bit 


, quando noi saremo giunti alla fine del nostro. viaggio, fra quelle cento e ‘E 
mani, riconosceramo' anche la tua, caro e infelice INFANTE, la tua. mano di; 
to, che stringemmo per l'ultima volta in Verona. ° v 

(FRASI Re SEDI ST RI aa 

bi 

o notizia della perdita gloriosa del eapitano medico dott. ENRICO FERGOLA, SZ 
Professionista valentissimo e stimato, dall'America, dove da annì eser- K 

L con onore e fortuna, dichiarata la guerra, senza aver alcun obbligo, accor- SA 
rolontario per offrire la sua opera preziosa nella primissima linea. Medico Ù 
ato valoroso, entusiasta, fu costante fulgido esempio a colleghi é dipendenti > SII 
ggio, abnegazione, fede; amor patrio. Meritò due volte solenne encomio 6 Cr 
0 per altra onorificenza di 
all'ultimo sfidò la morte col suo sorriso luminoso e sereno, incitando alla AD 

i propri compagni, mentre la nave, sulla quale, per sua volontà, era stato "i 
cato, affondava. i «300 
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RICOMPENSE 5 
al valor militare per la campagna di guerra 1915-1917 


(Continuazione — Vedi fascicoli precedenti del 1918-17) 


; MEDAGLIA DI BRONZO. 


Decreto luogotenenziale 15 marzo 1917. 


207. Berta Zuigi, da Romano di Lombardia (Bergamo), tenente medico milizia 
territoriale sezione sanità. — Comandato di rinforzo al posto di medicazione | 
reggimentale, nonostante che l’unica strada di accesso al posto medesimo fosse 
violentemente battuta dall'artiglieria nemica, conscio del grave pericolo cui 
si esponeva e guidato soltanto dall'alto sentimento'del dovere, tentava di dare 
esecgzione all'ordine ricevuto, ma lungo il tragitto veniva ucciso dallo scoppio 
di una granata avversaria. — Doberdò,14 settembre 1916. 


Decreto luogotenenziale 13 maggio ‘1917. 


208. Misrò Cipriano, da Binago (Como), sottotenente medico complemento reggi- 
mento fanteria. — Trovandosi con un battaglione non ancora impegnato, ® 
venuto casualmente a conoscenza che al posto di medicazione avanzato af- - 
fluivano numerosi feriti, spontaneamente e con alto sentimento di abnegazione 
vi accorreva e, noncurante dell’intenso fuoco nemico di artiglieria, vi prestava 
l’opera sua, finchè cadeva colpito a morte du: una granata avversaria. — 
Piano della Marcesina, 16 giugno 1916. ; 


Decreto luogotenenziale 14 febbraio 1917. » 


209, ConTRO Alberto, da Sanguinetto (Verona), aspirante ufficiale medico reggi» 
mento fanteria. — Acecorreva volontariamente al richiamo dei feriti, in luoghi 
intensamente battuti da fucileria. Durante tutta l’azione, si teneva presso i 
reparti operanti per prestare più sollecitamente il proprio soccorso. — Co- 
stone di Lora, 9 agosto 1916. 

210. VaLeRIO Valerio, da Milano, capitano medico sezione sanità, — Comandante _ 
di mezza sezione di sanità dislocata in zona, molto battuta dal tiro nemico, 
prestava, con ‘abnegazione, coraggio € zelo instancabile, la sua opera ai nume- 
rosissimi feriti che vi affluivano, riuscendo altresi, con sangue freddo non 
comune, a infondere calma e fiducia ai propri dipendenti, allorchè per due 
volte la sezione fu fatta bersaglio al tiro di artiglieria. nemica, — Rubbia, 
11-15 agosto 1916. 

211. VeLLa Riccardo, da Caltagirone (Catania), capitano medico reggimento lan- 
cieri. — Dirigente di un posto di soccorso e sgombro, prodigò l'opera sua in- 
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le instancabile, in località bersagliata dal fuoco nemico, conservando 
abile calma, infondendo coraggio al personale che lo cordiuvava e 
» walido contributo al funzionamento. dell'importante servizio cui 
posto. — Doberdò, 15 settembre 1516, 


Deereto luogotenenziale 15 marzo 1917. 
2) 


NI Giovanni, da S. Felice sul Panaro (Modena), sottotenente medico 
‘someggiato. — Con sprezzo del pericolo e sotto il fuoco della fucileria 
costante esempio di calma e coraggio ai dipendenti, curava il solle- 
mbro dei feriti. — Gorizia, 6-15 agosto 1916. 

Gnt Mario, da Milano, tenente medico ambulanza Croce Rossa italiana. 
ò molto efficacemente il suo superiore nel servizio sanitario del set- 
ndo prove ripetute di coraggio, calma e grande abilità, attendendo sere- 
ite alla cura dei feriti e continuando ad eseguire numerose e difficili ope- 
‘chirurgiche, anche quando i proiettili nemici cadevano vicino al posto 
licazione. Col suo esempio trasfuse in tutti i dipendenti energia, corfggio 
o del pericolo. — Plava-Zagora, 9-16 agosto 1916. 

A Onorio, da Azzano Decimo (Udine), tenente medico reparto someg- 
nità, — Costante esempio di coraggio ai proprî dipendenti, benchè la 
ove era impiantato il suo reparto fosse bersagliata dall'artiglieria ed 
della fucileria nemica, con calma assolveva il suo mandato filan- 
(— Gorizia, 10-15 agosto 1916. 

RIA Domenico, da Messina, sottotenente medico complemento reggi- 
fanteria. — Durante il lancio di gas asfissianti da parte del nemico, 
Servizio ininterrotto per circa trentasei ore in un posto avanzato — 
nte per il gas aspirato, si ritirava solamente quando tutto il reggi- 
era stato sostituito e dopo aver, incurante di sè, provveduto alla cura 
sgombro dei sofferenti e dei morti, — Bosco Cappuccio, 29 giugno 1916. 
| Alessandro, da Roma, aspirante ufliciale medico complemento reggi- 
fanteria: — Ferito da una scheggia di un proiettile dell’artiglieria ne- 
grosso calibro che aveva colpito il posto «di medicazione, con grande 
‘e con elevato sentimento del dovere, riusciva a riprendere tosto. la 
ione dei feriti, a ricuperare del materiale e, col suo valoroso esempio, 
e la calma e la tranquillità nei dipendenti. — Lucinico, 5 agosto 


Domenico, da Ischia (isola) (Napoli), sottotenente medico com- 
nto Ieggimento fanteria. — In un momento critico del combattimento, 
» il posto di medicazione battuto dal fuoco nemico, vi rimase a medi- 


i dell’immediato soccorso. — Selz, 22-23 aprile 1916. 
te Giuseppe, da Pozzuoli (Napoli), aspirante ufficiale medico complemento 
nto fanteria. — Durante il lancio di gas asfissiansi da parte del ne- 


ente per il gas aspiiato, si ritirava solamente quando tutto il reg- 
to era stato sostituito e dopo avere. incurante di sè, provveduto Alla 
‘allo sgombro dei sofferenti e dei morti. — Bosco Cappuccio, 29 giugno 


Domenico, da Brindisi (Lecce), capitano medico complemento reggi- 


CÒ numerosi feriti che vi affluivano, rifiutando di allontanarsi; per non pri-- 
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mento fanteria. — In dué giornate di combattimento, diresse con perizia il sere. 
vizio sanitario in un settore, dove vi furono numerosi feriti e colpiti dal 
l’azione di gas asfissianti Fu instancabile nell’apprestara amorosamente la © 
prime cure e nel sottrarre da certa morte gran parte dei colpiti, e nel regolarne 
l'immediato sgombro, non curante dei pericoli che correva, esponendosi in zone 
battute dall'artiglieria nemica. — Bosco Cappuccio, 29 giugno 1916. 
220. FerrARI LeLLI cav. Francesco, da Modena, maggiore medico sezione sanità, © 
— Direttore di una sezione di sanità, durante lo svolgimento di un ‘azione. A 
offensiva dimostrò alto spirito-di abnegazione, affrontando con serena calma © 
e coraggio pericoli e disagi, riuscendo, anche attraverso a grandi difficoltà @ 
sotto il fuoco a far procedere ordinatamente il servizio sanitario a lui affi 
dato. — Plava-Zagora, 9-16 agosto 1916. È 
221. HorFMANN Alberto, da Roma, sottotenente medico reggimento fanteria. — Fe- 
rito da una scheggia di un proiettile dell'artiglieria nemica di grosso calibro 
che aveva colpito il posto di medicazione, con grande coraggio e con elevato — 
septimento del dovere, riusciva a riprendere tosto la. medicazione dei feriti, a 
ricuperare del materiale e, col suo valoroso esempio, ad infondere la calma e 
la tranquillità nei dipendenti. — Lucinico, b agosto 1916. 
222. LampuGNnaNI Antonio, da Nerviano (Milano), sottotenente medico compili » 
mento reggimento alpini. — Benchè in condizioni fisiche depresse per una | 
leggera ferita e per indisposizione, si offriva spontaneamente di seguire alcuni | 
reparti alpini fin presso la fronte d’attacco, provvedendo, in zona assai esposta | 
ai tiri avversari, alla medicazione:ed allo sgombro di numerosi feriti. — Monte a 
Nero, 22-28 luglio 1915. 


sinto il lancio di gas asfissianti da parte del nemico, prestava servizio inîn- i 
terrotto per circa trentasei ore in un posto avanzato. Sofferente per il gas : 
aspirato, si ritirava solamente quando tutto-il reggimento era stato sostituito + 
e dopo avere; incurante di sè, provveduto alla cura e allo sgombro dei sotfe- 
renti e dei morti. — Bosco Cappuccio, 29 giugno 1916. 

224. PastoRR /acido, da Martina Franca (Lecce), aspirante ufficiale medico come p' 
plemento reggimento fanteria. — Durante il lancio di gas asfissianti da parte 
del nemico, prestava servizio ininterrotto per circa trentasei ore in un posto 
avanzato. Sofferente per il gas aspirato, si ritirava solamente quando tutto Îl | 
reggimento era stato sostituito e dopo avere, incurante-di sè, provveduto alla 
cura e allo sgombro dei sofferenti e dei motti. — Bosco Cappuccio, 29 giu- | 
gno 1916, 

225, Prato Giuseppe, da Torino, aspirante ufficiale medico ‘complemento reggi- 
mento fanteria. — Accorreva in prima linea per apportare ai feriti più gravi 
un prontissimo soccorso, e mentre, sprezzante del pericolo, percorreva la fronte 
di combattimento, cadeva egli stesso mortalmente colpito da una granata av- 
versaria. — Nad-Logem, 18 agosto 1916. - g 

226. PUCCINELLI ‘Angelo, da Roma, sottotenente medico reggimento fanteria. — 
Ferito da una scheggia di un proiettile dell'artiglieria nemica di grosso calibro 
che aveva colpito il posto di medicazione, con grande coraggio e con elevato 
sentimento del dovere, riusciva a riprendere tosto la medicazione dei feriti @ 
ricuperare del materiale e, col suo valoroso esempio, ad infondere la calma ® 
la tranquillità nei dipendenti. — Luceinico, 5 agosto 1916.. 

(Continua). 
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NÈ MALINTESI NÈ EQUIVOCI 


iclinico chiude la polemica col maggiore medico Mendes con 
zione di piena soddisfazione pel Corpo sanitario militare effet- 
quale tanto più volentieri prendiamog atto in quanto la premu- 
ale: sollecitudine spiegata dal diffuso e popolarissimo perio- 
poteva che rispondere alle sue nobili e non mai interrotte 


amo anche lieti che Pangloss abbia espresso l’intendimento di 
comune colla classe sanitaria militare per sostenerne le aspi- 
Ùù ambite. Egli adunque è completamente nel nostro campo, 
to necessità civili prevalenti abbiano dovuto imporre a lui 
ere di rinunciare al vivissimo desiderio, più volte e insisten- 
espresso, di far parte della Sanità militare durante la guerra, 
quello di non averlo, anche nella veste, nelle nostre file. 

ne, adunque, per le più àlte e belle rivendicazioni sociali e fun- 


la classe medica, che trovasi al sno vero experimentum CPUCis. 
11 giornale di medicina militare 


| RECLUTAMENTO DI GUERRA 


talehe settimana, mi si fa l'onore di bersagliarmi con lettere, 
ì sf chiede il mio parere, ora sull’avanzamento degliafficiali 
dra sull'organizzazione del servizio sanitario, ora su questioni 


isti consulenti di certi giornali, i quali dànno risposte — le- 
diche, secondo il loro diploma accademico — agli abbonati 
i per la modesta somma di quaranta centesimi, che rap- 
l’affrancatura della lettera del postulante e di quella del 
i Ringrazio tutti coloro (non li credevo neppur tanti), che 
‘amcora in me qualche fiducia, e rispondo una volta per 
‘delle questioni relative all'avanzamento degli ufficiali e” 
izzazione del servizio sanitario, ho fatto. proponimento .di 
parmi se non dopo la guerra; in primo luogo, perchè il mio 
materia non caverebbe un ragno dal buco; in secondo luogo, 
ti argomenti scottanti come la lava si debbono trattare 
ita l'eruzione, al riparo dalla pioggia di cenere e di lapilli. 
ì una sola eccezione: e questa riguarda il reclutamento, ch'è 
lè di terreno neutro, sù cui amici e nemiei si possono scam- 
alche-botta di scuola, come se si fosse in una sala di scherma. 
ll parti mì si scrive press’a poco nei seguenti termini: « Ma 
Sì può sapere che cosa volete in fatto di reclutamento? 
di medizma militare — Fase. VIII. 


nti il reclutamento, ecc., ecc.; quasi ch'io fossi uno di quei © 
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" menate il can per l’aia; ma finora, a dirla schietta, non abbiamo 
ancora afferrato il vostro pensiero ». Avete ragione da vendere: bisogna. 
proprio ch'io mi spieghi più chiaramente, quantunque, come dicono 
i legali, Contra factum non datur argumentum. Siam tutti d’acco do 
nel dire che le guerre lunghe, come l’attuale, son guerre di popoli, 
non di eserciti; e che perciò tutti i cittadini debbono contribuire al 
grande sforzo della nazione. Dove non siam più d’accordo è sul m 
con cuì ciascun cittadino deve portare questo contributo. I più (credo 
almeno che siano i più) sostengono che bisogna non soltanto efron 8, 


validi, purchè si reggano appena appena sulle gambe ed abbian 
forza di sostènere il fucile; e questi sono i così detti carnivori del 
reclutamento, fra cui —'mi duole il dirlo — vi son parecchi medici, 
però non mîlitari. Altri ammettono che alla fronte debbano andare. 
soltanto gli uomini più validi, mentre i meno validi dovrebbero essere 
relegati nello sfondo del.gran quadro guerresco; ossia attendere & 
quel certo servizio sedentario, di cui noi potremmo chiedere come. 
‘Diana d’Alteno nel Trionfo d'amore di Giuseppe Giacosa : 
« Signor di Pennino, sai dirmi qual sia? 
E questi sorio i carneo-vegetariani del reclutamento. 

Per i primi — i carnivori — la lista delle vivande, ossia l'elenco | 
delle malattie e delle imperfezioni, ecc., è semplicemente un pleo- 
masmo, che si può sopprimere senza inconvenienti: purchè ci si& 
della carne, il modo di cucinarla è indifferente. Per i ‘secondi, l'e» 
lenco non è del tutto privo d'importanza; ma dev'esser diviso in due 
s parti, di cui una comprenda la carne valida da spedirsi alla fronte, 
l’altra i vegetali destinati a rallegrare la monotonia degli uffici. Di 
| queste due categorie di visionari del reclutamento, la prima è senz& 
alcun dubbio -la più pericolosa, perchè, a lasciarla fare, darebbe 
maggior valore bellico ai malati che ai sani, e inquadrerebbe nelle + 
file tutta la spazzatura della razza, sotto Pogiàa di un patriottismo, 3 
ch'io segnalo tout bdonnement all'attenzione degli psichiatri. Parlia- 
moci chiaro: Siete voi convinti — intimamente convinti — che un 
cardiopatico, sia pure senza sintomi di scompenso, e un tubercoloso 
apparentemente guarito possano impunemente affrontare le lunghe | 
ed aspre vicehde d'una campagna di guerra? Se rispondete afferma» 
tivamente (e se siete medici), mi permetterete di cogliervi in fla- 
grante contraddizione fra il vostro ufficio di ‘medici legali militari 
improvvisati e quello di professionisti civili. Se un cliente — preme 
diamo proprio l’esempio del fin i pig — dopo una vostra diae 
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bbia, vi chiedesse se gli sarebbe dannoso un prolungato 
ico d’estate e d'inverno fra privazioni e strapazzi d’ogni 
re un piacevole semestre da impiegarsi nella caccia alle 
i, voi lo guardereste ben bene negli occhi per assicurarvi 
so, egli non avesse appigionato il piano di sopra; e poi 
în faccia una di quelle risate che, come dicono a Firenze, 
‘a novo un cristiano. Cosicchè, secorfdo voi, quello stesso 
‘oggi mon potrebbe senza pericolo far l’alpinista o il cac- 
mani, indossando la divisa militare, sarebbe perfettamente 
dî andarsene in trincea, o per lo meno a tar la vita non 
mquilla delle retrovie più prossime alla zona d’operazioni, 
3 dei continui allarmi diurni e notturni e fra una bomba 
amciata dagli aeroplani. 
» una contraddizione patente questa? Mi si potrà obbiettare 
‘guerre di nazioni, ecc., ecc., tutti i cittadini debbono pa- 
ecc. No, signori miei: i malati non son tenuti a pagare 
6... se non al medico che li cura, e, obbligandoli al 
Militare, voi fate un doppio danno e nessun vantaggio: 
‘all'individuo, che peggiorerà nelle sue condizioni; un danno 
0, che recluterà vin non-valore per mandarlo in cura all’o- 
dopo breve tempo, a casa sua in seguito a rassegna; o al 
, com'è già avvenuto più d’una volta. Che c'entra il pa- 
colla patologia? Lasciate, in nome di Dio, i malati ai me- 
i Imedici»e, e fate piuttosto che tetti i sani compiano il loro 
sce di accanirvi contro chi non prende parte alla guerra 
malattia o per un’imperfezione evidente, rivedete un po’ le 
alche categoria d'’esonerati, i quali portano in giro le loro 
piena, che, accanto ai visi smunti e del color della cera 
ute, fan l’effetto del Carnevale accanto alla Quaresima. 
‘giorni or sono, discorrendo con uno di codesti esaltati che 
srò anche i morti, mi sentii citare gli antiehi Romani, i 
do lui, sarebbero stati di manica molto larga nel reclutare 
quelle famose legioni che passarono dì vittoria in vittoria. 
quella manica larga! Quantunque gli arrolamenti venissero 
“dd Mon da medici, ma dagli stessi ufficiali che comandavano 
pur tuttavia è detto in più passi degli autori che il reclu- 
fa rigorosissimo e che non venivano scelti se non gli uo- 
robusti dai diciassette ai quarantasei anni, con la speciale 
di escludere immediatamente i difettosi di corpo e quelli 
mal caduco (morbus comitialis); senza dire che dovevano aver 
atura di cinque piedi e dieci pollici, eccettuati i casi raris- 
«In quinque pedibus et septem unciîs delectus habeatur >. 
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Il che era perfettamente giustificato, quando si pensi che il so 
romano, oltre a sottostare alle durissime fatiche delle continue gue 
doveva, come scrive lo storico Giuseppe Flavio (387-100 d. C.), port 
un carico di poco inferiore a quello d’un mulo: « Parum abesse a 
mulis sarcinariis peditem Romanum ». « Leggete Vegezio — aggiungevi 
il mio dotto interlocutore, che non lo aveva letto di certo —.. è ved 
che, in materia di reclutamento, se la sbriga in due parole ». $ 
due parole e ispirate a un gran semplicismo, non lò nego, ma quantò 


cap. VI dell’opera De re militari, citata così sovente a sproposito, 
interpretata malamente sulla scorta delle non sempre fedeli traduzia 

" « Ex vultu et corporis positione in eligendo qui meliores possi 
< esse tyrones (reclute). — Sed-qui delectum acturus est, vehemeni 
< intendat nt ex vultu, ex oculis, ex omni conformatione membro um 
< eos eligat, qui implere valeant officiumi bellatoris........... : 
< Sit ergo adolescens Martio operi deputandus, vigilantibus oc 


< dibus non superflua carne distentis: sed nervorum duritia colleetis. 
< Cum haec signa in tyrone deprehenderis, proceritatem non magno». 
< pere desideres. Utilius, est enim fortes milites esse, quam g gra di n 
Insomma: Vegezio voleva delle reclute sane, robuste; ben coni 
mate in ogni parte del corpo, e vigilantibus oculis; ossia con un’aet 
tezza visiva non propriamente ridotta ‘a un quarto e a un dodicesim 10. 
Lasciamo dunque in pace i Romani, e non facciamo loro il. torti 
di credere che vincessero i barbari d’allora con legioni di cerdicgil NI 
tici, di erniosi, di orbi e di sciancati: cerchiamo invece d’imitartifà 
nel pretendere che la barriera umana opposta alla furia del nemico | 
sia costituita da quanto vha di più sano edi più robusto nella razz&,. 
e non da una falange di valetudinari spremuti dall'elenco, i quali som 
vittime da sacrificarsi, caso mai, a Esculapio, ma a Marte. no davvero 
I carneo-vegetariani del reclutamento mostrano d’esser più ragione 
voli ammettendo — bontà loro! — che un malato non possa compier 
lo stesso lavoro d’un sano; mia, col fondare le più rosee speranze sul 
servizio sedentario, cascano in un altro errore, che è quello — pare 
perfino impossibile — di attribuire quasi più importanza alla costitu 
zione dell’esercito, dirò così, centrifugo, che non a quello combattente? 
"e intatti, se essi si dànno con tanta passione alla spremitura dell'e 
lenco, non è già per ricavarne elementi validi da mandare alla fronte — 
{perchè infatti non ne troverebbero più), ma semplicemente per il 
gusto d’aumentare il contingente di leva a beneficio di quella specie 
di masso erratico .che, secondo loro, dovrebbe aver l'ufficio di rinfor: 
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salle l’esercito combattente; nel senso di permettere, col- 
ti i detriti del reclutamento, d’ingrossare la prima linea 
> degli uomini chiamati sotto le armi. Questo, che sento 
so e che leggo di quando in quando nei giornali, è — 
e forte — una semplice illusione, e lo dimostro subito. 
‘tempo di pace, fossero state fissate delle normè chiare e 
‘l’assegnazione permanente degl'iscritti meno validi al ser- 
ario, quest’ultimo avrebbe avuto, fino ad un certo punto, 
“lasciar disponibile per la fronte il maggior numero dei 
e robusti; ma le cose sono andate in modo ben diverso. 
lar della guerra, il servizio sedentario era ancora di là da 
icchè, in un primo tempo, valori e non-valori furono giu- 
Ua rinfasa idonei al servizio incondizionato, passando con gran 
turà sulle tassative disposizioni dell'elenco. Fu soltanto quando 
no con mano gli effetti d’un così grave errore, che si corse 
tardi — ai ripari col prescrivere, mediante circolari sovente 
ttorie, quello che oggi finalmenté si è prescritto con un de- 
enenziale: ossia, l'istituzione dell'enigmatico servizio se- 
dunque, nei trascorsi due anni di guerra, non soltanto non 
i gli uomini meno validi servissero a liberare gli uffici da 
alidi, ma si verificò invece il fatto stranissimo, che non 
imi andavano a combattere mentre i secondi continua- 
@ggiar la penna o la scopa: per la qual cosa, si venne pa- 
e nella determinazione di mandare tutti i sedentari. alla 
ullando d’un colpo i risultati delle visite mediche prece- 
tuendo quella scoria con uomini ancora più scadenti, che 
d qualche tempo, subirono la stessa sorte degli altri Ed è 
mio articolo su Gl'inabili alle fatiche di guerra, io chiamai 
della medicina legale militare. 

ione: finora il-servizio sedentario non servi niente af- 
ppo tanto vantato di iasciar libera tutta la massa degli 
‘robusti per il servizio di prima linea; fu puramente e sem- 
na tappa, nella quale i presunti meno abili sì fermarono 


he i dati forniti dalle rassegne ci han fatte conoscere. E d’ora 


ate, la quale, non' che esser in grado di reggere alle fatiche 
‘per cedere il campo alla nuova zavorra, dovrebb'essere 
e mandata a casa perchè inabile in modo assoluto; senza 
he — dal canto suo — la gentile e operosa falange femmi= 


i prima di andare ‘anch’essi alla fronte, con quelle conse- ‘ 


all'ivelinti 


le" 


nile si pigia negli ospedali e negli ‘uffici non lasciando più lib 
neppure un posticino per i nuovi sedentari, i quali saranno per 
costretti ad accalcarsi alle porte col naso rivolto in su, in attesa di 
miracolo similea quello della moltiplicazione dei pani. Io, che non s 
nè un carnivoro nè un carneo-vegetariano del reclutamento, ma e 
sento più di costoro l’amore per la mia patria e la necessità della vit 
toria, la penso in tutt'altro modo da essi. Per me, il reclutamenti 
deve assicurarci i seguenti capisaldi, senza che, per consegnizl, | 
sia bisogno di ricorrere ai discorsi reboanti ed ai paroloni gonfiati 
che scoppiano come vesciche sotto la pressione del buon senso : 

Esercito di prima linea, sceltissimo, validissimo, inattaccabile dal 
lato della robustezza e della salute. { 

Truppe territoriali per i servizi di presidio, di pubblica sicu 
rezza, ecc. (che, all'occorrenza, potrebbero servire di rincalzo all’e 
cito di prima linea), costituite dai contingenti della milizia 


che ora figurano (0 sfigurano) insieme colle più gravi nell'elenco delle 
infermità compatibili col solo servizio sedentario” 

Servizio sedentario (ufficì, ospedali territoriali, magazzini, -e 
disimpegnato dalle donne, dai minori mutilati e da quei convale 
scenti di malattie o di ferite riportate in guerra, che sian giudicati! 
non più idonei per un lungo periodo di tempo al servizio incondi 
zionato: convalescenti, che diverrebbero sedentari per una specie dî 
assegnazione automativa, e ai quali par doveroso concedere, dopo il 
posto d'onore, quello di un relativo riposo. Non è ciò più conform 
ai principî di equità e di giustizia distributiva? Ò 

I veri inabili al servizio militare incondizionato sian lasciati sel 
buona volta tranquilli, ehè da. essì - — giova persuadersene — non: ricar 


degli uffici. Tutt’al più; se le loro forze lo diano, siano ;mpid i] 
gati in quei servizi civili che, nelle lunghe guerre, sono altrettanto. 
necessari quanto quelli che si compiono nella zona d’operazioni: 0t= 
terremo così il vantaggio di sfollare davvero certi stabilimenti e cert 
uffici, dove ora s'accalcano centinaia e centinaia di esonerati, d’i 1008) 


piditudiati non di rado improvvisate, a un dato mestiere od impieg®& 
li sottraggono a un servizio ben più duro e più pericoloso, senz# 
neppure toglier loro il beneficio d'una grassa mercede. 
Mi sono spiegato chiaro? 
Roma, agosto 1917. 
Dott. Epmonno TROMBETTA 


colonnello medico, già professore di medicina legafe mili 
alla scuola d’applicaz. di sanità militare in Firenze. 
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sorte degli otorroici nel nostro esercito 


Bo per il prof. Giuseppe Gradenigo, tenente colonnello medico, 
‘ordinario di otorinolaringologia nella R. Università di Torino (1). 


( 


lotorroici nel nostro esercito sono legione: questo ho potuto 
ire dacchè presto servizio di ufficiale medico. 

eredo possibile stabilire in cifre, anche soltanto approssima- 
frequenza degli otorroici in rapporto al numero complessivo 
ati, senza incorrere nel pericolo di gravi inesattezze, per due 
i ragioni: anzitutto gli otorroici che cadono sotto la nostra 
zione hanno le più differenti provenienze: si tratta di iscritti 
tti dal consiglio di leva, di giovani reclute mandate dai corpi, di 
M provenienti dalla fronte: è quasi impossibile in pratica stabilire 
Mficiente esattezza la forza complessiva numerica dei contingenti 
ì malati provengono. In secondo luogo, da un lato le attuali 
ni regolamentari, che prescrivono che prima che un.individuo 
a di otorrea sia definitivamente eliminato dall'esercito venga 
sicuramente il carattere cronico ed inguaribile della sua 
dall’altro la nessuna competenza della maggior parte dei me- 
a di malattie degli orecchi (2), la quale li rende riluttanti, 
ì casi di maggiore evidenza, ad assumere la responsabilità 
unciare la riforma, sono causa che spesso uno stesso malato 
senta più volte al nostro controllo o proveniente dalla rivedi- 
dalla trafila di vari ospedali, o da licenze, talora lunghe, di 
enza. Cosicchè non è difficile che uno stesso caso possa es- 
putato più di una volta nelle statistiche. Comunque, anche 
ne sì possa segnalare una cifra percentuale, appaiono assai 
i casi di otorrea nel nostro esercito: è certo che essi rap- 
ho, come i casi di ernia e di congiuntiviti granulose, una 
mità per le condizioni sanitarie dell’esercito. Il loro nu- 
è di molto superiore a quello che risulta dalle vecchie stati- 


di nunicazione alla R. Accademia di Medicina di Torino, 11 maggio 1917, 


sta incompetenza è purtroppo la conseguenza, tante volte deplorata, della 
dell'insegnamento obbligatorio della Oto-rino-laringologia nelle nostre Uni- 


via ie 
na 


POSTI MERE PRE LA TO LU APRICA 


nI n 


VE VETTE 


RATE 25 TRErT n gir 


e 
| 


a o scalia 


"REN = 
Pi 5 


i 


stiche, e sì può dire che i reparti otitici degli -ospedali milit 
quali, per forza di cose, si sono dovuti moltiplicare, sia in zona 
guerra che nelle zone territoriali, sono in gran parte occupati da 
questa categoria di malati, i quali portano in giro la loro infermità 


Glì otorroici nell'esercito si possono raggruppare in tre distinta 
categorie (1): È 
Una prima categoria è costituita da individui, nei quali la ma: 
lattia data dall'infanzia, sopravvenuta in quell'età o in seguito a 
vegetazioni adenoidi della rino-faringe 0 come complicazione dei co- 
mmuni esantemi, specialmente morbillo o scarlattina; la otite med 
purulenta o non fu mai curata o fu curata solo incompletamente, 
tardivamente, o saltuariamente. 
Una seconda categoria è data da malati che erano andati sotto.@ 
° le armi cogli orecchi completamente sani; i disagi della guerra, le 
influenze reumatizzanti e più che tutto l’azione dei forti esplosivi. 
in vicinanza, determinarono sia un'òtite acuta, sia una lacerazione 
traumatica della membrana timpanica, che si complicò ben presto. 
colla infezione della cavità timpanica, colla otite ‘acuta: la otite 
media purulenta così determinata assunse, poi, per mancanza 0 in-. 
sufficienza di cure, caratteri di cronicità. In taluni casi le lesioni 
auricolari si accompagnavano a ferite di varia natura in varie parti: 
del corpo: queste ultime venivano opportunamente curate in reparti. 
chirurgici, mentre non si prestava attenzione alle lesioni auricolari, 
sicchè quando le ferite erano guarite, residuava l’otite purulenta, 
difficile a guarire, con caratteri di cronicità. i 
Finalmente una terza categoria è data da «soldati che farono 
mandati alla fronte malgrado fossero portatori di antiche lesioni au= 
ricolari, conseguenza di. pregrèsse otiti purulente, lesioni che predir 
spongono alle recidive delle otiti, come estese perforazioni o sottili 
cicatrici timpaniche; i disagi della guerra fecero in questi individui 
rinnovare, come era prevedibile, la suppurazione, la quale assuns@ 
dall'inizio caratteri di cronicità. 1 
Sbarazziamo subito il terreno da queste due ultime categorie dì 
otorroici, per le quali sono bastevoli provvedimenti di facile attua= | 
zione e di indubbia efficacia, : 
Per quanto rigu&rda la seconda categoria, dei soggetti cioè net 
quali una otite acutamente sopravvenuta per le fatiche della guerra 
diviene cronica per mancanza di cure, basterebbe ottenere dalle com- 


(1) Prescindiamo dal considerare le suppurazioni dall'orecchio conseguenza di auto- 
lesioni, le quali guariscono prontamente quando ne sia conosciuta l'origine. 
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borità sanitarie militari, che i portatori di tali otiti acute 
ero semplicemente mandati néi comuni reparti di medicina 
dove non ricevono cure adeguate e le otiti col tempo 
di divenire croniche, ma venissero direttamente ricove- 
aparti otitici ben organizzati. È meraviglioso vedere come 
rapidamente a guarigione in giovani soggetti sani, dietro cure 
otiti acute che divengono invece irremediabilmente croniche 
anza di cure! Parimenti le lesioni auricolari che accompa- 
ora altre ferite, dovrebbero, nei reparti chirurgici che accol. 
lì feriti, venir fatte oggetto delle cure almeno più elementari 
ia edi asepsi! inogni grave traumatismo della testa l’ nfficiale 
on dovrebbe trascurare di praticare metodicamente l'esame 
degli orecchi, anche quando il paziente non richiama su- 
itenzione del sanitario su questi organi. 

uanto concerne la terza categoria di otorroici, quelli cioè 
ali la suppurazione è causata dal recidivare di pregresse sup- 
1 timpaniche, basterà che, nell’assegnazione delle reclute ai 
iga praticato in tutti i casi, — ciò che non si fa oggi, — 
toscopico da un medico competente, e siano dichiarati non 
fatiche di guerra gli individui che presentano estese perfora- 
o sottili cicatrici timpaniche, quando cioè si possa prevedere 
intense esplosioni o le gravi influenze renmatizzanti determine- 


ute debba venire metodicamente praticato anche l'esame 
co della membrana timpanica: gravi alterazioni timpaniche 
mente constatate, anche quando non si accompagnino a _sor- 
evole o a suppurazione in atto, devono determinare l’assegna- 
i soggetti a servizi non mobilitati. Si eviterà così nel modo 
o di ingombrare le file dell'esercito combattente e di occu- 
i degli ospedali, con individui sempre ed eternamente ma- 
non-valori. i 

“difficile è il problema che concerne i veri otorroici della 
(eategoria, i quali costituiscono purtroppo la maggioranza 


+ 49 dell’elenco delle imperfezioni ed infermità vigente per 
italiano dice testualmente che è causa di inabilità asso- 
è otite secretiva cronica: se sostenuta da. carie delle ossa o da 
a di difficile rimozione, accertata in un ospedale militare 
nente oltre il periodo della rivedibilità ». 
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— zioni auricolari di difficile guarigione devono esser dichiarati non 


. stieri talora molto faticosi, come, ad esempio, quelli di contadino, di 


A parte la iffelice dizione dell'articolo (1), la quale non è più È 
in rapporto con le conoscenze otologiche attuali, perchè vi si parl 


‘base a detto articolo 49 tutti gli ‘ingivici che presentano suppu 


abili al servizio militare. -— v 

Ora, se questo provvedimento appare giustificato in tempo o 
nario di pace, quando sì può limitarsi a scegliere per il servizio mì 
litare individui indenni da qualsiasi tara, esso va invece discusso in. 
tempi di guerra come l’attuale, nei quali la nazione deve poter fa 
assegnamento sul concorso attivo di tutti i suoi figli, e va precisa 
| mente discusso per il grande numero di giovani robusti che in forza 
| di detto articolo sono perduti per l’esercito. 

E una prima distinzione al riguardo si impone: dei portatori di 
otite purulenta ‘cronica dall’infanzia esistono due categorie ben di». 
verse: vi sono cioè individui, nei quali la otite è, si può dire; l'ex 
sponente di condizioni di grave miseria organica: sono soggetti con. 
tara tubercolare o eredo-sifilitica, con insufficiente respirazione na 
sale per vegetazioni adenoidi della rinofaringe, con difettoso sviluppo 
toracico, ecc. Questi otorroici devono venire al più presto eliminati, 
nell'interesse dello Stato e nell’interesse loro. Ma vi è un secondo 
gruppo pnre molto numeroso di giovani di robusta costituzione, tar 
lora anzi eccezionalmente robusta; in questi la otite purulenta cro= 
nica, per lo più unilaterale, non è che una lesione accidentale, il re» 
siduo di una comune malattia ‘esantematica sofferta nell'infanzia; 10 
escluderli dalla milizia, oltre a riuscire di grave danno per il paese, 
rappresenta anche un’ingiustizia, quasi un premio per aver essì mame 
cato di curare la loro malattia, Ed infatti noi ‘troveremo che essi 
hanno sempre trascurato e talora anzi ignorato completamente la loro 
malattia; che questa malattia non impedisce loro di esercitare mé@= 


carrettiere, di meccanico, ecc. Sysbbe d’altra parte ingiusto nel pro= | 
nunciare un giudizio sulla idoneità di tali giovani nel servizio mi | 
litare, il-non tener conto della forma clinica della otite che presen- 
tano. Ricordiamo che la otorrea, la suppurazione cronica dell’ orecchio”. 
medio, non è che un sintoma; il quale può essere Iantenuto dalle. x 
lesioni più differenti; la difficoltà della guarigione è data da ciò, che 


(1) Nel nuovo Elenco questa dizione è stata corretta e opportunamente completata. 
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me è localizzata in recessi più o meno profondamente si- 
a cavità timpanica o nelle cavità mastoidee, recessi non 
bili o male raggiungibili per il trattamento dalla via del 
uditivo. 

i danni che possono derivare al soggetto portatore digtorrea 
due specie: l’una specie di danni o meglio di inconvenienti, 
insomma, è data dalla profusione stessa della suppurazione, 
irritante e fetida; questa suppurazione, in mancanza di qual- 
i cura di pulizia, è causa di insudiciamento dell’orecchio e delle 
î del paziente e talora di eczemi e di foruncoli recidivanti del 
o 0 del meato, sempre fastidiosi, talora dolorosi. La seconda 
(di danni è ben più grave: essa è rappresentata dal pericolo 
diffusione dell'infezione timpanica o mastoidea alle parti vicine, 
j]ericolo delle note complicazioni otitiche, endocraniche o cer- 


bbiamo visto d'altra parte che vi sono otorree con suppurazione 
Sa, che non dànno luogo ad alcun disturbo sicchè talora possono dal 
pre essere completamente ignorate. Ora si domanda: può il pe- 
édico distinguere facilmente le otorree pericolose da quelle non 
se? Certamente, lo può, ed è questa distinzione anzi che s'im- 
y nello stabilire l'abilità o l’inabilità al servizio militare. 
ìr quanto concerne la quantità e i caratteri della suppurazione, 
io è un elemento di fatto che può essere facilmente riconosciuto 
. Per quanto si riferisce al pericolo di complicazioni, l’espe- 
clinica ha mostrato che sono pericolose quelle infezioni che 
nella parte. alta della cavità timpanica, sia nell'epitimpano, 
l'antro e nelle cellule mastoidee o che stanno in rapporto con 
oma. Non sono pericolose le lesioni suppurative che hanno 
ivalentemente nella parte bassa della cavità timpanica e in 
indenza all’ostio tubario. 
ìra, la sede delle lesioni che mantengono .la suppurazione è 
8 prezioso la sede della perforazione timpanica. 
ono pericolose e da eliminarsi, anche quando la suppurazione sia 
le otorree con perforazione alta, sia della membrana flaccida in 
to con lesioni dell’epitimpano, sia del segmento posteriore su- 
‘della membrana in rapporto con lesioni del corpo dell’incudine, 
lesioni dell’antro mastoideo: inoltre quellé mantenute da co- 
ma, i 
localizzazione dell'infezione purulenta sono pericolose, sia per 
imanza dell'encefalo, sia per le difficoltà del drenaggio del pus. 
si Ino invece pericolose le otorree caratterizzate da perforazioni 
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api dina in basso, nella pars tensa della membrana, e so= 
prattutto le perforazioni centrali. l 
| Per quanto si è detto, i soggetti portatori di otorrea con scarsa — 
secrezione e con perforazione situata nella parte bassa della mem. 
Ì brana gimpanica, specialmente se la malattia è unilaterale, o perciò — 
_ —«on udito buono dal secondo orecchio, possono e dovrebbero essere 
utilizzati nell'esercito: debbonò bensì venire esclusi dai servizi mobi- | 
i litati, per la possibilità che i disagi della guerra determinino acutizza» 
zioni della malattia, ma essi possono senza inconvenienti o pericoli 
prestar servizio territoriale, preferibilmente sedentario. 

Secondo la proposta di uno stimato collega il maggiore medico 
dott. Putelli, cui è affidato il servizio di ‘osservazione otitici all’ospe- 
dale militare di Venezia, questi otorroici potrebbèro venir con van- 
taggio assegnati al personale di servizio degli ospedali territoriali, | 
dove avrebbero agio di praticare una volta al giorno quei semplici la- 
vacri di pulizia dell'orecchio ai quali può essere ridotto senza dannò, 

| il trattamento. 

È, ad ogni modo, da far voti, che nella revisione che si sta com- — 
piendo dell’Elenco delle [mperfezioni e Infermità, venga modificato — 

" ‘nel senso più sopra accennato, l’art. 49 che riguarda la otite secretiva 
| .eronica (1). : 
(1) Allorquando correggo queste bozze, le modificazioni invocate sono state in. 


trodotte nel nuovo, recente Elenco: le considerazioni precedenti contengono il loro | 
valore, perchè danno ragione delle modificazioni stesse. 


Nota personale del dott. Felice Bozzi, colonnello mnedico > 


«sono state fatte ricerche speciali ed accurate sull’azione che 
bicicletta, specialmente nelle gare, esercita sul cuore. Altri 
mero compiuti sullo stesso argomento in rapporto all’azione 
ata nelle prolungate e veloci corse in automobile scoperta (80, 
chilometri all'ora). I sobbalzi che il nostro organismo su- 
all’utomobile in eorsa, hanno pure non dubbia influenza sul- 
zione del ritmo cardiaco. 

navigazione aerea, i fattori che intervengono sono assai più 
ed efficaci, specialmente se agiscono su persona di età avan- 
poterli convenientemente valutare occorre immaginare che 
ito circolatorio nostro, vene ed arterie, sia rappresentato da 
ma di tubi elastici, in cui sia contenuto un liquido della 
‘e del peso del sangue, indipendentemente dalla pressione 


«eonsiderazioni sono specialmente a farsi: l’una riguardante 
zione del liquido, tanto rispetto alla pressione atmosferica, 
.più specialmente, rispetto all’azione, che si verifica sulla 
la .stessa, nel salire o nel discendere rapidamente; l’altra subor- 
& alla elasticità dei tubi. 
um tubo elastico, tipieno di liquido, è portato in alto rapida- 
mantenendolo verticale, cosa avviene? Il livello del liquido 
a in ragione diretta della velocità con cui sale il tubo e 
pressione atmosferica, che gradatamente diminuisce. Il fatto si 
malgrado il tubo sì dilati maggiormente sotto la pressione, 
‘orza d’inerzia vi esercita il liquido, tenuto calcolo della di- 
ja pressione atmosferica. 
vece immaginiamo che il tubo discenda con la stessa rapi- 
emo, anche in considerazione dell'aumento della pressione 
ca, che l’inflnenza della gravità si rivelerà im senso inverso, 
Causa aiuterà l’altra, ossia il tubo si restringerà quanto più 
ed il livello del liquido salirà. Questo fatto si renderebbe 
‘assai più, reseialia sì potesse applicare alla syperficie della 
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Ciò ammesso, indipendentemente dall'azione del cuore, che deve 
essere. indubbiamente disturbata, e quindi, meno efficace, non resta. 
che sperimentare quanto la teoria possa corrispondere alla realtà, e 
per ciò nulla rimane meglio a fare che un volo in aereoplano. 

Non va dimenticato che il sangue arterioso, spinto dal cuore (ven= | 
tricolo sinistro) per mezzo dell’aorta, impiega un 27° di minuto se- | 
condo a percorrere lo spazio di metri 1.30, ossia dal cuore alla pedidia, — 
in persona di media statura, e che il sangue venoso è aspirato dal 
cuore (cava ascendente e discendente) con una velocità che difficil- 
mente può essere apprezzata, per molteplici ragioni, ma che si può 
valutare a circa due secondi e mezzo al metro. 

Il 27 marzo n. s., profittando della visita di una fabbrica di idro- 
È plani impiantata in una cittadina del Lago Maggiore, nonostante la 

> giornata di vento eccezionale, volli tentare un volo, avendo per pilota 
i Agenore Parmelin, l’ardito aviatore che riuscì ad attraversare felice- 
È mente il Monte Bianco e che doveva rimanere un mese dopo appena _ 
} vittima della propria audacia; e per compagno di viaggio il tenente 


A colonnello Vincenzo Speranza. 
È Indossata la giacca imbottita, il cappuccio di lana e quello dî |. 
= pelle, montammo sull’apparecchio. Al peso delle nostre tre persone 


era aggiunto quello della sabbia in sacchetti per ben 600 chilogrammi. 

L’idrovolante in prova era un apparecchio Lohner, che, come è 
noto, ha la forma di un pesce, ed è lungo metri sei circa. Nella testa 
prendono posto il mitragliere, il pilota e l'osservatore o bombardiere, 
Il peso in sabbia rappresenta quello delle bombe. Questo apparecchio 
percorre nello spazio, quando non spira vento contrario, oltre chilo- 
metri 150 all'ora. 

Dopo aver scivolato sull’acqua per circa 60 metri, l’idrovolante 
cominciò ad elevarsi con velocità sempre crescente. L'angolo massimo _ 
raggiunto in salita, sulla linea dell'orizzonte, credo poterlo valutare 
in 45°. ' ; 5 

Le impressioni fisiche provate e diligentemente valutate, per quanto 
lo permisero il soffiare del vento, le forti‘oscillazioni e gli spbandamenti 
dell’idroplano, ma sopratutto il rumore del motore, sono le seguenti: 

Capo. -- Senso di grande leggerezza, come di vacuità, che nelle. 
salite più ripide si avvicina alla sensazione di imminente vertigine. 

Cuore. — Nessuna sensazione molésta, quasi un senso di sollievo. 

Tronco. — Senso di pesantezza di maggiore gravitazione sul 
sedile. 2) > 

Arti superiori tenuti in flessione orizzontale. — Nessuna sensazione 
, apprezzabile. 7 
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eriori. — Senso di pesantezza e di lieve torpore. 

aumentò sempre in ragione diretta dell’elevazione rag- 
1000 metri era già molto forte, a 1500 metri violento, co- 
parecchio ne era squassato e riceveva dei propri e veri urti. 
sì fosse disposti a salire a 3000 metri, si comprese subito 
possibile raggiungere, in quelle condizioni, un’altezza mag- 
d il pilota decise, affatto spontaneamente, d’iniziare la discesa. 
questa, anzichè gradatamente, venne eseguita, per una bra- 
speciale, e da noi ignorata, quasi a picco. Spostatosi sulla 
vo) tata la prora in basso, da metri 1500 si scese sul lago con 
velocità e sotto un angolo non maggiore di 55° sull’o- 


ite questo brusco inovimento la nostra attenzione fu richia- 
a seguenti sensazioni fisiche e precisamente: 

po, — Un gran senso di ripienezza, di peso, con pulsazioni 

aporali molto vigorose. 

cuore. — Senso di sollevamento del viscere, di vero sposta» 

. alto, di difficoltà nella circolazione, che si rivela con alte- 
polso, caratterizzata da evanescenza alterata a brevi e 

azioni valide. Per l'evidente spostamento del cuore sì prova 

Pe propria angoscia, la sensazione di soffocare, cui certo con- 

la rarefazione dell’aria, prodotta dal vuoto e dal vortice che 
torno a noi, 

tronco. — Senso di sollevazione di tutto il corpo e diminuita 

za di gravitazione e di contatto col sedile, 

superiori semiflessi, — Nessuna impressione. 

# inferiori. — Senso di grande leggerezza, di sollevamento. 

tutti gli aviatori confermano, alla sensazione di angoscia 

impressione della vista della terra, che con schiacciante 
avvicina a noi, 3 

provare alcun senso di vertigini, lo erédo dovuto al moto, 
l'apparecchio, impresso al nostro corpo. Io sono convinto 

droplano potesse fermarsi in completa immobilità, quel di- 


manifesterebbe indubbiamente, almeno in quelli che, come 
frono abitualmente. Perchè le impressioni sopradescritte po- 
ere meccanicamente controllate, occorrerebbe che. l’osser- 
enisse munito di sfigmografo e di spirometro, e che l’esperi- 
enisse fatto in ur giorno di massima calma. Allora però i 
mon potrebbero essere così evidenti, perchè solo i bruschi 
ì può procurare l’abilità e l’ardire di Mr. Parmelin, pos- 
Bndere le impressioni più prontamente e nettamente percepibili. 
Ù i 
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‘corse pazze, così anche questo speciale sport dev'essere conside 


con maggiore frequenza durante le discese troppo ardite, si 


Se io o pototd pra con calare "tibia; iii osservazionili sv 
mio organismo, lo debbo a questo fatto, ed a quello, non meno im n 
portante, di essere, forse, l’uomo più vecchio, che sia salito in alto € 


di essermi, per ciò, potuto servire di un sistema, che l’età ha cate 


declutsminte più sensibile di quello del giovane Come il correre in. 
bicicletta ed in automobile ha fatto sorgere, oltre agli studi sni d 
sturbi circolatori e respiratori, anche quello sulla cosidetta « Malattia 
della velocità », vera e propria ossessione, che assale chi si dà 4 


sotto quest’ultimo aspetto. 

In' riguardo ai disturbi circolatori attivi e passivi del capo, ch e 
hanno una diretta e manifesta influenza sulla ideazione, io non dubi 
ad affermare che una parte dei disastri, che noi dobbiamo spesso rim 
piangere in. audaci ed espertissimi aviatori, siano da attribuirsi non 
solo all’eventnalità di guasti al motore, ma anche ai disturbi ce 
brali sovramenzionati, durante specialmente le ripide salite o le ver. 
tiginose discese. 

Pensiamo infatti che bastano tre secondi di assenza o di intor- 
pidimento della psiche,, perchè una mano sospenda la sua pressione. 
o la rallenti, provocando un disastro irreparabile. ». 

Null'ascacli visbafone sì è constatato che le disgrazie a vvengiiii - 


Fatta astrazione da guasti al motore, che possono obbligare l'a 
viatore a prender terra, la causa precipua è indubbiamente dovuti 
al fatto seguente: dr 

L’aviatore anche abilissimo ed ardito, oltrechè essere sorpreso da - 
una di quelle assenze psichiche, accennate più sopra, può essere, com 
grandissima probabilità, vittima della mancata conoscenza tra la ver 
locità acquistata dall’apparecchio, che in discesa può, per la legge 
sulla caduta dei gravi, prendere il sopravvento {motus în fine velocior) | 
e la distanza dalla lotra) distanza, la cui valutazione è resa difficile 
per molteplici fattori, Lragli ‘ad esempio: la trasparenza dell’aria, il 
‘suo stato igrometrico, specie per l’umor acqueo, che la terra emana 
e che il calore solare evaporizza, la lieve nebbia, ecc.; cosìcchè basta: 
l’errore di pochi metri per togliere la possibilità di dare in temp0 — 
all’apparecchio la posizione pianeggiante, per regolare l’atterramento, 
e schiacciàrsi contro la terra. A 10 metri dalla superficie del lago” 
noi eravamo ancora con la prora in bassò. Una rapida manovra portò 
l'apparecchio a schiaffeggiare l’acqua con un grandissimo colpo, chie 
sapri in essa un profondo solco. 


E° Dell’interpretazione 
’art. 6 della legge per gli invalidi di guerra 


per il dott. Giovanni Selvi, capitano medico 


DT 


art. 6 della legge per la protezione ed assistenza degli invalidi 
erra dice: : 

Î militari che a norma delle vigenti disposizioni fossero dichia» 
idi di guerra potranno quando /’infermità consenta loro di 
te servizio utile, a giudizio dell’autorità militare, restare in 
E. 

ndo qui di militari, è intuitivo che praticamente deve inten- 
Strattarsi. di ufficiali e non di soldati, neppur di sottufficiali, 
è, mentre non costituisce per loro alcun interesse materiale di 
a rimanere in servizio, fruiscono essi di particolarissimi van- 
del trattamento di pensione. : 
oncessione per i militari fatta dalla legge si ispira agli stessi 
ì protezione morale e materiale, cui si ispirano per tutti gli 
dvalidi le concessioni del capoverso seguente del medesimo 
lo.e degli articoli successivi. Ma fra quelle e queste esiste una 
dlare differenza. Lo stato fisico è un requisito assai meno rigido 
sen e per la occnpazione della quasi totalità dei posti nei pub- 
fici, e, tranne i grandi invalidi ed i ciechi, tutti possono-esservi 
LO 

Mil servizio nell'esercito l’attitudine fisica è invece un elemento 
maggiore importanza, pure ammettendolo anch'esso meno 
pie variabile in rapporto ni diversi servizi come ai diversi 
Ì; | Carriera. 

Eieuì è logico che il trattamento da usarsi verso gli invalidi 
L lì carriera, pure ispirandosi ai criteri dalla legge segnati per 
Mt invalidi, si allontani un po' dalla larghezza intenzionale, sì 
ù mon ne venga all'interesse dell'esercito. 

o la dizione dell’art. 6 lascia giustamente di fissare entro 
termini può racchiudersi il significato di utile servizio, e di de- 
@re i criteri tecnici di giudizio, per cui, esistendo certe invalidità, 
consentito la prestazione di tale servizio. 

me dell’art 6; diverse sono le interpretaziorii che si possono 
arsi corrispondentemente ì criteri regolamentari da seguirsi. 
ono ridursi- principalmente a 3: 


le di medicina militare. — Fase. VII. 


' favore fatta dalla legge, restano in servizio attivo e quindi con } 


REGECOPEZEREZIO IA ICI EROI, E RIA VI 
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13 INTERPRETAZIONE. — I militari che a norma delle vige 
sizioni sarebbero dichiarati invalidi, in grazia della deroga -în 


gli obblighi di servizio e tutti i diritti di carriera inerenti al 
all'arma e al corpo al quale appartengono. 

In questo-senso i voti espressi nella discussione parlamentare ne 
stessa relazione senatoriale perchè ai militari invalidi mantenuti n 
l’èsercito rimanga aperta la normale via all'avanzamento e gli 
daménti in tal senso dati di S. E. il Ministro della guerra si accorda 
pacificamente. Ma, poichè non si può perdere di vista l’interesse del 
l’esercito e la sua reale efficienza, nè gravare l'organico degli ufficia 
di un inutile, per quanto glorioso peso morto, è ovvio che la conce 
sione di deroga alle vigenti disposizioni di legge dovrà riferirsi limi 
tatamente alle minori invalidità, essendo lo stato fisico un element 


utile nel limite ampio dell’interpretazione sopra data. Poichè le di 
sposizioni per la dichiarazione di invalidità si partono dal giudizi 
tecnico pronunziato in armonia al regolamento sulle pensioni di gue 
i criteri di giudizio dovranno fondarsi sulle basi di questo. 

Il nostro regolamento sulle pensioni è ora trasformato, sostituer 
dosi alle tre antiche categorie, una scala di invalidità distribuita su 
dieci categorie, ed è a questa che dobbiamo attenerci. Così agli effe d) 
della regolamentazione, potrebbe essere concesso di rimanere in se 
vizio secondo l’interpretazione data, solo a coloro che venissero dichia: 
rati invalidi per una delle infermità appartenenti alle ultime 3 cates 
gorie e per talune infermità della 7% categoria, se ufficiali inferiori 
per infermità appartenenti alle ultime 4 categorie e pertalune infermità 


categorie superiori per ufficiali dello stato maggiore generale, quand 
a giudizio del Ministero sia utile all'esercito mantenere una mente 
di eccezionale valore od un uomo di particolari virtù militari @ ine 
tellettuali. i ; : \ 
La distinzione fatta tra ufficiale. inferiore e superiore è sugger 
dalla considerazione che una invalidità, che pnò consentire un utile. 
servizio ad un ufficiale di grado superiore, non consente o consent@. 
meno facilmente. di restare in servizio ad un subalterno, che dev@ 
ancora percorrere le tappe della carriera più esigenti del lato fisico. - 
L'uoino giovine può avviarsi ad altra sistemazione godendo i di 
titti di pensione ed impiegando la propria attività in mansioni più. 
rispondenti alle sue minorate condizioni fisiche; l’altro più anziano, 


» 
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ipplicazione dell’art. 6 della legge. 

n l’interpretazione data e con il conseguente criterio di re- 
one la grande maggioranza dei militari dichiarati ‘invalidi 
d essere tagliati fuori dei beneficî della legge, e questo non 
atenzione dei legislatori, nè nel pensiero di S. E. il Ministro. 
o infatti le parole della relazione: « Vi sono nell’esercito 
(mansioni che possono perfettamente adempiere ufficiali e 
ancorchè mutilati e con funzioni menomate, e citiamo ad 
impieghi amministrativi nel Ministero della guerra, posti 
nello stato maggiore, posti nei comandi di tappa, nelle 
collegi militari, nei distretti e nei commissariati, ecc., ecc. » 


RETAZIONE. — / militari dichiarati invalidi, in grazia della 
loro favore fatta dalla legge, sono richiamati o mantenuti 
, per essere utilizzati în particolari servizi o nei così detti 
tari compatibili con la loro invalidità. 

I modo il beneficio concesso dalla legge è aperto ad un nu- 
mde di invalidi, fino anche agli amputati di un braccio e di 


indubitato allora che, essendo minore il valore che essi por- 
esercito, ridotti dovranno essere per essi i diritti di avan- 


militare in tale modo non‘è danneggiato e viene reso 
e intenzioni della legge, conservando e rimettendo nel- 


uma carriera, per quanto più lenta, entro.un particolare ruolo 
o naturalmente più ristretto (corpo sedentario). 

a interpretazione simile, nel regolamento potrebbe ricono- 
fitto a rimanere in servizio per tutti i militari dichiarati 
r una delle infermità comprese nelle ultime 6 cateyzorie e 
infermità della 4° e qualche infermità della 3* categoria. 
\nifesto però che con tale soluzione, mentre il beneficio è 
massa, un danno verrebbe a quel gruppo di minori inva- 
tebbe più vantaggiosa ed infine più equa la posizione creata 
rpretazione numero 1. i 

lora che si presenta all'esame una terza interpretazione, o 
zione mista, che risulta appunto dalle due precedenti e si 
reiò di una soluzione di regolamentazione mista. 


LI 


SITE SETTA AR 10 


= 


DELL'INTER 


% PRETAZIONE DELL 
3* INTERPRETAZIONE. — militari dichiarati invalidi, qua 
loro minorazione fisica sia di grado minimo e tale da non ostaco 
tutti gli obblighi del loro servizio, tenuto conto anche del grado di 
riera e del servizio, rimangono a far parte dell'esercito attivo. 
I militari dichiarati invalidi, quando la loro invalidità non con 
di continuare il servizio attivo nell'arma 0 corpo cui appartengono; 
permette tuttavia di essere idonei a particolari servizi, 0 servizi sed 
rimangono nell'esercito col loro grado fruendo di particolari van 
di carriera da determinarsi in rapporto ad un particolare ruolo 
ganico (corpo sedentario). 
La regolamentazione secondo questa terza interpretazione od inte 
pretazione mista risulta dai criteri espressi nelle due preredenti: 
a) I militari che sarebbero dichiarati invalidi a norma dell 
vigenti disposizioni possono,rimanere in servizio attivo permanen 
quando il motivo.di invalidità risiede in una delle infermità 
prese nelle ultime tre categorie o in talune infermità della 7*e 
goria per gli ufficiali inferiori, ed in una delle ultime 4 o in t 
infermità della 6% e della 5% categoria per gli ufficiali superiori; 
‘b) I militari dichiarati invalidi a norme delle vigenti dispost 
zioni possono rimanere nell'esercito per essere assegnati a particola 
servizi con le condizioni di carriera (di cui agli articoli del regi 
mento) quando il motivo d'invalidità risieda in una delle inferm 
comprese nelle ultime 6 categorie o in talune infermità della 4 
in qualche infermità della 3* e 2* categoria. 9 
La classificazione delle infermità invaliditanti, cui mi riferiseoyé 
stata compilata ispirandosi principalmente al criterio della int 
lità ò minorazione fisica al lavoro e non ai ‘criteri. dli idoneità fisì 
generale; sicchè figurano come inabilitanti in grado notevole al la- 
voro, infermità che lo sono invece in grado minore di fronte ad 
idoneità fisica generica e all’attitudine al servizio militare. 
Così, per esempio, la perdita di un acchio, che è considerata n8 i 
6° categoria, è infermità che può consentire l'attitudine del servi 
militare e minorante assai meno dell’infermità, di cui al n. 12 della è 
categoria « perdita di un alluce e del corrispondente inetatarso'*, 
cui al n. 11 dell'8* categoria « anchilosi tibio-tarsica completa ».4 
12 « l’accorciàmento considerevole (110n minore di cinque centimetri 
un arto inferiore », che giustamente sono invalidità minime di fronté 
all’attitudine lavorativa, notevoli di fronte all’idoneità al servizio 1 
litare. SS 
L'infermità di,cui al n. 9 della 5* categoria « la perdita totale @1 
ambo i pollici » che minora notevolmente la mano del lavoratore, 
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infermità nell'elenco graduate nelle categorie inferiori. 
ero moltiplicare gli esempi. 

gue che tale classificazione, integralmente usata, non ‘può 
è per classificare con giusta graduazione le minorazioni 
eneriche e delimitarne quelle sufficienti -a consentire l’ido- 
în utile servizio militare, per la deroga fatta dall'art. 6 


i la necessità di non potersi servire dell'elenco delle cate- 
ralmente, ma di utilizzarlo sopprimendo certe infermità ed 
altre pure di categorie più elevate. 
Bonsiderazioni sono ispirati i criteri regolamentari che se- 
; - eta 
la deroga fatta dall'art. 5 della legge per la protezione ed 
agli invalidi di guerra, sì giudicano compatibili col servizio 
te per gli ufficiali inferiori: 
nite le infermità considerate nella 10" categoria, fatte le ri- 
grado di disturbo funzionale derìivante dalle « stenosi ci- 
l condotto uditivo èsterno permanenti bilaterali od uni- 
cui al n. 1, potendo tali infermità, se bilaterali, causare 
tà, inidonea nei rapporti del servizio militare, anche se non 
il grado grave di cui al n. 1 della 7* categoria; 
e le infermità considerate nella 9* categoria, eccezione 

infermità, di cui al n: 12. 
a.del 1° e del 2° metatarso costituiscono il punto di appoggio 
tno del tripode di sostegno dell'arco plantare; arco plan- 
anatomia e la fisiologia dimostrano scindersi in due archi 
Osti e nella posizione calcaneare sovrapposti. L'arco laterale, 

Mrappoggio, va dal tallone alla testa del 5° metatarso ed eser- 
ai e principale nella stazione eretta. L'arco mediale va ugual- 
tallone alla testa del primo e secondo metatarse e costi. 
sidetta volta del movimento, che giuoca la parte principale 
i elastica della deambulazione. La perdita del primo me- 
he la sua conformazione anatomica, la presenza dei sesa- 
Sottostante borsa sierosa designano come l'elemento più 
ll'arco, diminuirà di molto la resistenza di questo, ora ap- 
lo alla testa del 2° metatarseo. Un’infermità simile senza 
a deambulazione la renderà meno resistente, La si giudica 
tmità invaliditante in un ufficiale inferiore, non ostacolante 
un ufficiale superiore; 


73) 


è 
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3° Tutte le infermità considerate nell’8* categoria, 
fatta per le infermità di cui ai nn. 12, 11,3, 2. 

In questa categoria, come in altre di grado superiore, sono cons 
derate con molta varietà di aspetti la perdita di falangi e di di 
dei piedi, la perdita di talune dita e falangi delle mani. i 

È bene ricordare che le dita dei piedi non esercitano alcuna” î 
portante funzione nella deambulazione e la loro ablazione non a 
porta in questa apprezzabile difetto; che la mano ha facoltà meray 
gliose di accoutumance e che certe mutilazioni'digitali, se possono i 
grado notevole minorare l’attitudinie per determinati lavori, non n 


dette lesioni si giudiéa persistere l'idoneità al servizio attivo, relati) 
mente sempre alla deroga fatta dall’art. 6 RS la protezione ed assi 
stenza degli invalidi di guerra. © Ù 
Resta se mai a considerare che tali Duna mutilazioni non son 
mai esiti di atti operativi tipici, per cui nella valutazione della infet 
mità, ciò che conta non è tanto la mancanza di porzioni anatomichi 
ma la esistenza di cicatrici aderenti retratte o nlcerabili; e perciò) 
terrà conto nell’apprezzamento del n. 2 di detta categoria, che dete 
mina la invalidità per la esistenza di t&li lesioni. 
4° Tutte le infermità considerate nella 7" categoria, eccezio 
fatta delle infermità, di cui ai nn, 22, 21, 19, 15, 5, 4,3,2, 1 
Le infermità di cui ai nn. 10 e 6 di questa categoria possono co 
sentire idoneità se le mutilazioni interessano solo o principalmente lai 
mano sinistra; 
5° Nella categoria 6% consente idoneità l’infermità di cui 
art, 1 riguardante il monocolo; può pure ammettersi l’idoneità 
l’infermità di cui al n. 7 di questa categoria, quando la mano destr@ 
conservi le prime 4 dita. 


= c'e 
‘Per la deroga fatta dall'art. 6 della legge, ecc., ece., si giudi 

compatibili col servizio attivo permanente per gli ufficiali superiori 
le infermità considerate : 

1° nella 10° categoria, ferme restando le riserve già fatte di cut 
alon; I 

2° nella 9* categoria; © 

3° nell’8* categoria, eccettuate le infermità di cui ai nn. 
11, 3, 2; i 

4° nella 7* categoria, Torigata le infermità di cui ai nn. #4, 
21, 19; 1; 
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a A categoria, eccettuate le infermità di cui ai nn. 17, 
10, 

P Nella n categoria possono costituire idoneità le sole infer- 
î cni al n. 16 edai nn, 15e l4:e in questi due soli casì quando 
mveniente protesi abbia consentito una buona deambulazione, 
fermità, di cui al n. 10, quando nella mano destra sià man- 
îl solo 5" dito, e-la infermità di cui ai nn. 9 e 8. 

: * 

* * 

t la deroga fatta dall'art. 6 della legge, ecc. ecc., sì giudicano 
î col servizio sedentario tutte le infermità considerate: i 

a 10% categoria; 

ella 9* categoria; 

iell’8* categoria (eccezione fatta dell’infermità di cui al n. 3): 
rela T" categoria (eccezione fatta dell’infermità di cui ai nu- 


6% categoria (eccezione fatta delle infermità di cui al n. 17 
. 16, 15, 14, più”che minorazioni di fisica idoneità, veri e 
stati morbosi e cronici). In questa 6 categoria sono conside- 
voli mutilazioni parziali della mano, come ai numeri 11, 10, 
, D; e mutilazioni simili sono pure considerate nelle cate- 
astanti. L’idoneità è data dall’abilità alla scrittura, tenuto 
ella ottenuta rieducazione a tale fine anche della mano sini- 
la valutazione dell'idoneità in questi casi è perciò semplice- 
tabilita con la prova materiale. . 
udicano irioltre compatibili col servizio sedentario tutte le in- 
à considerate: 
a 5° categoria, eccezione fatta delle infermità di 'cui ai nu- 
20, 19, 4, 2; 
ella 4° categoria, eccezione fatta delle infermità di cni ai nu- 
,2, 1, naturalmente sempre che resti nelle gravi mutilazioni 
la idoneità alla scrittura; 
a 8° categoria, sempre ove esista anche qui attitudine alla 
possono costituire idoneità ai servizi sedentari le invalidità 
no e dell'arto superiore di cui ai nn. 12, 11, 10. 9, 8, 7, 6; 
la 2* categoria, ove esistano î vantaggi ottenuti dalla protesi 
rieducazione, possono costituire idoneità ai servizi sedentari 
è infermità di cui ai nn. 24, 23, 21, 20. 


OSPEDALE MILITARE PRINCIPALE DI VENEZIA 
Riparto oto-rino-laringoiatrico 


L’OTORINOLARINGOLOGIA E LE INFERMITÀ ESIMENTI DAL SERVIZIO 
MILITARE, Considerazioni e proposte del dott. Ferruccio Putelli, maggiore 
medico. 


Nel giugno 1916 ebbi occasione di rivolgere un caldo appello ai «solleghiî della 
Società italiana di laringologia, otologia e rinologia, eccitandoli a tesoreggiare. 
l’esperienza risultante da questa grande guerra nei riguardi della specialità e @ 
fissare la loro attenzione sul seguente questionario di otorinolaringologia di guerra? 

1° Considerazioni e proposte sull'elenco delle împerfezioni e infermità el 
sono causa di inabilità al servizio militare; 
2° Malattie provocate e simulazioni; 
8° Lesioni traumatiche da detonazione e traumi psichici da detonazione; | 
4° Ferite. 

Già è incominciata a sbocciare nei giornali della specialità una fioritura dé 
importanti lavori: prendo io pure la parola per riassumere i frutti della mia es 
rienza sul numero 1° del questionario. . 

A mio avviso il regolamento sanitario in uso nel nostro esercito è un reg 
lamento ottimo per il tempo di pace, ma troppo favorevole agli individui e trop 
poco allo Stato in tempo di guerra. Quando la salute pubblica diventa legge su 
prema, lo Stato ha il dovere di reclutare il massimo numero di soldati, sorve: 
lando anche su qualche deficienza. Così io mi propongo di indicare quelle affe 
zioni riguardanti. la nostra specialità che attualmente sono causa di riform 
mentre a mio giudizio non controindicano che il servizio militare presso trupp do 
mobilitate, 

Il cospicuo numero di otorroici che si incontrano fra gli iscritti di leva e 
numero altrettanto cospicuo di soldati che ammalano e ammaleranno di suppl | 
razione auricolare in seguito alla vita di trincea e all’inflnenza del freddo umido 
e delle detonazioni, mi fanno riflettere che in tempo di guerra quest’affezi,ne val 
giudicata con criteri un po’ diversi da quelli dell’art. 49. 

Noi sappiamo che l’otite media purulenta cronica non è nella più gran parte € i 
casi una malattia pericolosa per la vita e può accompagnare l'individuo per 10-24 
e più anni, senza distoglierlo da mestieri faticosi (carrettieri, muratori, pescar 
tori, marinai, contadini, fabbri, ecc.), come mi risulta dal registro dei soldati esa 
minati, e molte volte senza nessuna cura igienica. Per contrariò, in una ristretti 
minoranza dei casi essa può presentare un reale pericolo. 

Occorre quindi fare il censimento degli otorroici*secondo le lesioni ehe pres — 
sentano per eliminare i soggetti affetti da forme “pericolose e utilizzare i rim@= 
nenti. Per decidere sulla gravità dell’otorrea non si dovrà distinguere fra otorre@ 
unilaterale e bilaterale, perchè il criterio del pericolo non è tantu presentato dalla 
bilateralità della lesione, quanto dalla sua sede. 


DÌ 
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anzitutto ripudiare il criterio dell'art, 49 il quale stabilisce fra le 
rma « l’otite secretiva cronica se sostenuta da carie delle ossa o da 
di difficile rimozione >, perché tutte le otorree croniche sono mante- 
1 carie ossea, vuoi degli ossicini o dell'anello timpanico, dell'attico, 
“della cassa: di guisa che noi dovremmo in base alla sopra accennata 
ne regolamentare allontanare tutti gli otorroici dall'esercito. Nel fatto 
‘processì cariosi assumono diversa importanza in rapporto alla loro 
N processo suppurativo cronico della cassa può presentarsi al nostro 
otto queste tre forme: 


ossee multiple, specie della metà superiore, con vegetazioni multiple, le 
rcolari, le cospicue stenosi del condotto uditivo, l'associazione di fatti 
orma. Le ampie perforazioni centrali, le perforazioni dei quadranti 
lella membrana timpanica, anche se accompagnate da vegetazioni (da 
qualche settimana in un riparto otoiatrieo) rappresentano invece una 
nabilità ai soli servizi mobilitati. Questa affezioni dovrebbero essere 
e ésattamente nel libretto personale che possiede ogni soldato, insieme ad 
Mo sulla loro importanza e sulla più semplice cura igienica consigliabile, 
Mizione e guida dei medici non specialisti. 

razione a ripetizione: E importante a' sapersi che le riacutizzazioni 
6 generalmente un'origine naso-faringea, così che un'opportuna cura 
inge, che noi potremo istituire nei nostri riparti, diminuirà la proba- 
ecidiva. Anche questi soggetti presentano nina speciale vulnerabilità del 
lio per le influenze climatiche e non davono essere adibiti a servizi 


s 


‘cicatriziati : Rappresentano la guarigione del processo suppurativo 
ttenuta spontaneamente o con cure-mediche o atti operativi), ma abba. 
ile perchè il processo possa riacutizzarsi sotto l’influenza di irritazioni 
ni di mare, freddo umido, ece.), così da ritenersi consigliabile di adibire 
dividui (se l’acuità uditiva lo consente) ai soli servizi non mobilitati. 
Ul apro una parentesi per riferire come è stata regolata 'n Francia la 
me della otorrea nell'esercito nella seduta deì capi dei centri otorinola- 
Bici militari tenuta in Parigi il 29 giugno 1918, sotto la presidenza di 
dard, sottosegretario di Stato per la sanità. Il prof. Moure ed altri 
o che gli otorroici nella grande maggioranza vivono tutta la loro vita 
Beuparsi e, bene spesso, senza curarsi dei loro disturbi; perciò anche 
ci (forme leggere e ben drennte) devono andare in trincea, uscirne per 
‘(@ far la vita degli altri soldati, meno che il servizio di guardia e 
la (sordità). Ogni otorroico dovrà essere munito di una tessera otoia- 
neludere nel libretto del soldato, comé la tessera sui vaccini, e nella 
descritta la lesione auricolare e indicata la cura, sempre la più sem- 
901 borico, listerelle di garza medicata, acqua ossigenata), da proseguirsi 
‘trincea. Questa scheda otoiatrica serve di guida ai medici non specia- 
"fronte, la cui incompetenza è illuminata nei singoli casi, così che essi 
dino più gli otorroici ad ingombrare gli ospedali delle prime linee, ma 
‘8ul sito, secondo le istruzioni segnate. Le forme di otorrea riconosciute 
A pericolose per la vita vengono riformate. 

D la tessera otoiatrica proposta dal dott. Gault: 


a 


ppurazione in atto: Le lesioni dell’epitimpano con o senza colesteatoma, 


i o di cospicua sordità bilaterale sono da ritenersi affezioni gravi e pas- 
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Duranp (Emile), 11 régiment d’infanterie. 
1° Otorrhée ltgère non compliguée, début dans Vinfance. 
Traité au Centre Otologique de ......du 
2° Description des lesions: 
O. G. (asséchée). 
O. D. (perforation postéro-supérieure avec léger suintement). 
8° Fera au besoin: bains d’oreilles de cinq minutes de temps en temps suivis 
d'asséchement an port coton. È 
4° Peut actuellement faire son service. 
Mente lata eda Le Chef du Centre, 
In questo modo è stato risolto in Francia il problema dell’otorrea cronita: so» 
luzione ottima dal punto di vista di utilizzare il massimo numero di soldati al 


questo il momento di ricordarsi che negli eserciti moderni l'esercito combattente 
è servito e integrato da un esercito altrettanto numeroso che gli prepara le armi, 
le munizioni, collabora nei lavori di strade e trincee e disimpegna molteplici sere 
vizi estranei alle fatiche di guerra. Soldati panettieri, fabbri, muratori, carre 
tieri, bovai. macellari, sarti, barbieri, calzolai, infermieri, ece., sono altrettanti 
indispensabilivquanto-i soldati combattenti. Perchè, domando io, non reclutare 
questo personale (esclusa la zona di operazione) fra i soldati meno atti ai ser- | 
vizi mobilitati e che professano abitualmente questi mestieri? I quali si trove» | 
rebbero adibiti a lavori adatti ‘alle loro attitudini con loro soddisfazione e con 
vantaggio dello Stato? 4 

Molti militari da me esaminati, pur affetti da discrete tare auricolari, na». 
sali, ecc., avrebbero servito volentieri nell'esercito, ma secondo le loro forze: così 
un sarto sordastro sarebbe stato felicissimo di continuare la sua professione, eun 
garzone macellato otorroico avrebbe fatto volentieri il conducente di bestiame, um 
fabbro balbuziente di alto grado avrebbe fabbricato proiettili, e così via dicendo, 
di calzolai, muratori e tant’altri che avrebbero continuato l'esercizio pacifico, ma 
proficuo, dei loro mestieri nelle file dell'esercito. Molti fra i miei otorroici avrebbero 
aspirato a servire nella sanità: naturalmente non negli ospedali della fronte, dovesi. 
richiedono giovani energie e individui forti e perfetti e liberi di ogni impedimento — 
nelle orecchie e nelle prime vie del respiro, oltrechè nel restante organismo; ma 
negli ospedali territoriali, dove le fatiche sono più proporzionate alla forza delle 
spalle che devono sopportarle. E qui. sono arrivato al vero cuore dell’argomento, so 

Perchè non adibire molto largamente gli otitici utilizzabili alla sanità terme 
toriale? Si realizzerebbero molte lici vantaggi: 

1° La rapida diminuzione degli imboscati nelle compagnie di sanità; 
2° L’utilizzazione di un personale che è sempre malcontento, marca sempre 
visita ai corpi e ingombra largamente i letti degli ospedali : questi individui anche 
adibiti ai semplici servizi presidiari si lagnano all'unisono (e non sempre a torto) 
del servizio di guardia al sole, al freddo, all’umido (con una acuità uditiva va- 
riabile), delle marce nella polvere, del dormire sulla paglia, ecc., come di altret- 
tante cause di aggravamento dei loro disturbi. E noi spesso siamo obbligati & 
riformarli, disperando di redimerli. 

] 8° Il miglioramento delle affezioni croniche di questi individui, che si ottiene 
in parte automaticamente colla vita riguardata e protetta dalle intemperie del- 
l'ambiente ospedaliero, in parte adottando semplici cure igieniche degli o 
‘ammalati prescritte dallo specialista, 
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ito personale sanitario raccolto fra gli otorroici vorrei aggiungere gli 
‘contemplati negli articoli 47 e 48, ai quali la mancanza o una notevole 
tà del padiglione dell'orecchio non impediranno di rendere utili servigi; 
ti (art. 56) ai quali la cucina ospedaliera potrà fornire un cibo adatto 
azzi di masticazione, tutti gli stenotici delle prime vie del respiro, vuoi 
dertrofia cospicua delle tonsille palatine e faringea (art. 62) o dei trrbinati 
li, o per sviluppo di creste e deviazioni del setto, o per mixomi nasali, ina- 
lle marce, ma sufficienti al servizio ospedalieros e gli afoni (art. 69), nei 
im si constati al laringoscopio paralisi dei ricorrenti, ma solo una asi» 
anzionale, anche perchè irreggimentando gli afoni nel personale di sanità, 
ebbero le gambe alla simulazione abbastanza facile e finora poco sfrut- 
esta imperfezione. Ora che si è deliberato la sostituzione dei soldati 
colle donne, trovo sempre migliore la mia proposta, che scopre e offre 
pnale di sanità accettabilissimo, volenteroso, numeroso, a buon mercato, 
to alla disciplina militare. 
me noi abbiamo finora voluto assicurare allo Stato un maggior numero 
ti, utilizzando negli inabili alle fatiche di guerra le loro speciali attitu- 
industrie della guerra o all'assistenza sanitaria negli ospedali territo» 
deremo ora alcuni casi, nei quali riteniamo utile una maggiore seve- 
evitare agl’individui maggiori guai senza alcuna utilità per lo Stato. 
iferiamo all’art. 50 che contempla la sordità, il quale articolo va appli- 
una certa larghezza agli otosclerotici. agli eredo-sifilitici e a tutti coloro 
ntano sordità famigliare insieme alle note di un catarro cronico della 
‘Sordità progressiva. Questi individui devono essere riformati senza esita- 
thè è accertato che la vita militare, specie in tempo di guerra (disagi, 
è atmosferiche, detonazioni) favorisce peggioramenti rapidi e irrepara- 
loro sordità : nè d’altronde questi sordastri sarebbero per più ragioni 
î nel personale della sanità. Dovranno pure essere riformati tutti co- 
she insieme alle note di un catarro cronico della cassa o di una suppurazione 
to o pregressa, o di una lesione dell'orecchio interno, presentino notevoli 
i dell'equilibrio, bene accertate in un ospedale militare da uno specialista. 
di finire voglio dire una parola in merito all'esame dell'orecchio e dal. 
ei militari. Non tutte le armi esigono il medesimo grado di perfezione 
chio e dell'udito. La massima integrità è richiesta nella fanteria, nei fer- 
i conduttori d'automobile, nei telegrafisti e telefonisti; un buon udito 
dispensabile nei servizi di guardia e di pattuglia. Gli aviatori devono 
e, oltre all’udito, anche il cavo naso-faringeo in condizioni perfette; basta 
tro cronico della cassa di origine naso-faringea, per inabilitare al ser- 
aviazione, potendo esser causa di turbe dell'equilibrio (vertigini). L'arti- 
il genio (pontieri e zappatori), le compagnie di sanità e sussistenza si 
tano di un orecchio un po’ più dozzinale. Per l'artiglieria sarebbe pre- 


frequente di catarri tubari, che mettono la membrana timpanica in 
esagerata e facilitano la sua rottua o l'insorgenza di altri disturbi auri- 
(otalgia, vertigine) nelle detonazioni. Per contrario, la presenza di una 
è cronica ben drenata da un’ampia perforazione timpanica, non controin- 
» & nostro avviso, il servizio del cannone, Da quanto abbiamo esposto ri- 
| che nell'esame dell'orecchio dei militari si dovrebbe praticare una certa ela- 
di giudizio a seconda delle armi in cui prestano servizio. 


è 
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A PROPOSITO DELLE IMPERFEZIONI ED INFERMITA RIGUARDANTI. 
L'ORECCHIO, IL NASO E LA GOLA, CAUSA DI INVALIDITÀ ASSOLUTA.” VE 
OTEMPORANEA AL SERVIZIO MILITARE, per il prof. Deodato De Carli, | 
maggiore medico della Croce Rossa italiana, già consulente per la ... armata. 


Lo stato di guerra ha messo sul.tappeto numerosi problemi sopra il servizio 
sanitario dell’esereito e non poche polemiche si dibattono ormai nei giornali scienti- 
fici e anche in quelli politici. Argomento. non ultimo di discussione è quello ri- 
guardante le imperfezioni e infermità, che sono causa di invalidità assoluta o. 
temporanea alle armi. A 

Le autorità sanitarie dell’esercito, facendo tesoro dell'esperienza acquisita in 

questo lungo periodo di guerra, hanno modificato o ampliandole, o riducendole, 
0 meglio specificandole, le norme stabilite con il regolamento del 1914. Se non 7 

. che, mentre per la massima parte del corpo ed anche per qualche organo di senso, 
come per esempio l'occhio, si è potuti essere tassativi nelle disposizioni, basan- 
dosi o su lesioni anatomiche ben evidenti, o sù fatti funzionali indiscutibilmente 
controllabili. per quanto si riferisce all'orecchio, al naso e alla gola si è dovuti 
essere, per forza di cose, approssimativi, lasciando al criterio dei medici esami 
natori il giudicare del modo e della misura dei provvedimenti medico-legali. 

Pertanto è avvenuto che nella valutazione delle imperfezioni ed intermità 
degli organi, di cui noi ei occupiamo, non vi sia stata sempre uniformità di giu» 
dizio, per quanto le autorità militari non abbiano alla specialità lesinato i mezzi, 
‘nè limitato le iniziative. Così è accaduto, ed accade, che alcuni specialisti non 
reputino abbastanza giustificato l’art. 49, il quale crede meritevole di riforma 
quasi tutte le suppurazioni croniche dell’greechio medio, 

Quando prestavo servizio in zona di guerra, ero anch'io di questa opinione, e 
cioè credevo che, se quasi tutti gli otorroici cronici nella vita civile si portano 
per lunghi anni la propria malattia senza curarsi nè preoccuparsi di essa, eser-, 
citando qualunque mestiere, era logico che essì non fossero esenti dal servizio 
militare. Proposi, infatti, che questi individui, raccolti in gruppi, venissero adi- 
biti a servizi territoriali in luogo dove uno specialista di tanto in tanto potesse 
visitarli e indirizzarne la cura. 

Tornato in territorio e comandato ad un servizio di specialità, mi persuasi 
che avevo errato nel mio ragionamento; e ne dirò il perchè : i reparti otoiatrici 
in territorio sono gremiti da una folla di militari, che mai furono al tronte, af- 

i fetti da otiti medie purulente croniche, alcune riacutizzate, altre no. Questo sem- 
N: plice fatto. aggiunto alla constatazione che molti soldati, dopo lungo periodo di 


E licenza di convalescenza, appena tornati al corpo, hanno richiesto nuovamente 
K l’internamento in un ospedale, mi ha persuaso che tali individui non sono atti 
È; assolutamente, alla vita delle armi sotto nessuna forma, nè in alcun luogo. Im- 
b” perocchè costoro, consci o ben istruiti che la loro malattia ha una anche lontana 
pr probabilità di complicazione più o meno grave, sanno che nessun medico sì as- 


sume la responsabilità di obbligarli al servizio allorchè è constatata la esistenza 
a di una suppurazione cronica dell’orecchio. medio, qualunque il genere e la sede 
Le della lesiune. Diventano così dei valetudinari inutili assolutamente ai bisogni 
4 , della guerra, di peso all’erario, di malo esempio ai compagni. Nè lo assegnarli a 
È servizi speciali e poco faticosi, anche quando possono continuare il mestiere che 
Ù 
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borghese, li trattiene dal ricorrere all'ospedale invocando provvedi- 
sdico-legali. Ricordo perfettamente militari della sussistenza, delle com- 
‘sanità, piantoni, ecc, che in zona di guerra, per otiti medie purulente 
a caratteri anatomici rilevabili non gravi, furono dovuti sgomberare in 
perchè accusavano persistentemente disturbi funzionali, quali il ronzio 
tali da non tener tranquilli su una prognosi incondizionatamente 


endo da queste premesse, quindi, ritengo che bene hanno fatto le nuto- 
litarie militari stabilendo che agli otorroici cronici vengano concesse lunghe 
di convalescenza o applécata la riforma, poichè non è dubbio che costoro, 
fo alla 'vita civile, potranno, nelle loro professioni e nei loro mestieri, 
più utili servigi al paese. 

» codizioni dell’Italia richiedessero la utilizzazione di ogni uomo, do- 
îna superiore disposizione stabilire che gli otorroici cronici, salvo po- 
e eccezioni, sono in tutto abili al servizio militare. Ma, fino a che questa 
non esiste, il salvaguardare gli individui ‘e l’erario con provvedimenti 
;heggino per questi soggetti non è un errore, tanto più che il numero 
o non è poi così eccessivo, da far temere della compagine dell'esercito. 
‘armata in cui prestai servizio, vasta per fronte e densa di uomini, du- 
adici mesi osservai precisamente 667 casi di otite media purulenta cronica, 
ilaterale. Nei registri della clinica di Roma, dal principio della guerra a 
Urano 486 casi, Non faccio deduzioni statisticha, imperocchè mi mancano 


raggiungere una cifra tale da impensierire, 
Qdiscorso fin qui di otite media purulenta cronica, giacchè reputo che quella 
sbba essere curata è guarita negli bara militari; anzi iedviaunzie mi 


di Specialità: 

imperfezioni contemplate dai regolamenti sanitari sono la sordità e la 
one notevole di udito accertata negli ospedali militari (art. 50), Sulla 
Mon può essere discussione : il sordo è assolutamente inidoneo a qualunque 
Diversità di apprezzamento si è verificata sulla diminuzione notevole 
ìmperocchè la misura di inabilitazione è lasciata al criterio del medico 
atore, In pratica, effettivamente, la misurazione si fa con la voce afona, 
lici si guidano al giudizio con la conoscenza speciale che essi hanno del 
‘militare per stabilire l'attitudine, caso per caso, ad un utile servizio. 
empo di pace, si dovrà pur giungere a stabilire un minimum di udito; in 
Gi guerra la diminuzione dell’udito dev'essere molto notevole per esimere 
o anche di prima linea, specie se si tiene conto dei metodi di combat- 
odierni, Le mansioni dei soldati in trincea sono tali e tante, che pur 
cusici trovano utile impiego; basta che essi non vengano adibiti n ser- 
1 baponsabilità acustica, quale, per esempio, quello di vedetta, specie in 
Cure, quando la vigilanza è tutta deputata all'orecchio. Negli stabilimenti 
poi essi possono disimpegnare mansioni molteplici. 

di opinione, pertanto, che gli ipoicusici in tempo di guerra debbano es- 
iati nelle file dell'esercito, tenendo anche conto che il difetto funzionale 
fe viene esagerato, ed è difficile assai scoprire i tentativi di frode, 
idente che io intendo parlare delle ipoacusie dovute n lesioni degli or- 
î trasmissione; imperocchè, quando esse ripetono la joro origine da lesioni 
chio interno oppure centrali, devono dar diritto alla riforma. 
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Identico trattamento devono avere le alterazioni del labirinto non acusti 
quando siano giudicate inguaribili. Bisogna tener conto, a questo proposito, e 
per effetto delle detonazioni e degli scoppi, si sono osservati, in questa campagna, — 
numerosi casi di commozione labirintica con fenomeni iniziali imponenti, i quali. 
con il tempo, il riposo e opportuna terapia risolvono e gli individui riacquistano 
la piena idoneità fisica. N 

Per forza indeterminato è eziandio il regolamento per quanto riguarda il naso, 
la faringe e la laringe. Al di fuori delle imperfezioni ed infermità che alterano 
in modo ributtante la cosmesi o che ostacolano gravemente la fonazione, la re. 
spirazione, la deglutizione (lesioni per fortuna molto rare), vi è tutta una gamma 
di disturbi naso-faringo-laringei, che mettono if deficit l'organismo. I portatori 
*di questi disturbi talora li esagerano, allo scopo di esimersi dalle fatiche di prima — 
linea, é presso che sistematicamente rifiutano il trattamento, quasi sempre chi= 
rurgico, atto a liberarli dai loro fastidi. 

Effettivamente tale categoria di persone è numerosa, e sarebbe giusta una | 
disposizione legislativa, la quale obbligasse costoro a sottoporsi alla cura adatta 
per raggiungerejla guarigione. . 

Allo stato attuale i casi più leggeri debbono essere ritenuti abili incondizio» 
natamente ; quelli un po’ più gravi debbono. essere destinati a servizi non 
faticosi. 

Si può pertanto concludere: 

1° Che gli otorroici cronici devono venir giudicati non idonei alle armi nel 
massimo numero dei casi; gli altri mandati una sola volta in licenza di conva- 
lescenza, dopo la quale, se jla otite si mantiene immutata, devono venir ri- 
formati. 

2° I sordi devono venir riformati. 

53° Gli ipoacusici per lesioni degli organi di trasmissione devono essere cone. 
siderati idonei, salvo qualche restrizione nell’assegnazione del servizio, 

4° Gli ipoacusici per lesioni dell'apparecchio di recezione o centrali der 
vono essere inviati in lunga licenza, dcpo la quale, se non guariti, devono venire 
riformati. . 

5° Coloro i quali presentano alterazioni gravi del naso, della faringe, della 
laringe, o deturpanti o gravemente ostacolanti la deglutizione, la respirazione @ 
la fonazione devono essere riformati; gli altri o costretti a subire una terapia 
adeguata, o adibiti a servizi diversi, non escluso il combattere. 

Con queste direttive a me pare si semplificherebbe-ìl servizio sanitario esi evite» 
rebbe: 

1° Di tenere sotto le armi individui, i quali vanno peregrinando da un ospe- 
dale all’altro, con non lieve dispendio per lo Stato. 

2° Di non ingombrare i servizi di seconda linea, essenziali pur essi, di per- 
sone fisicamente tarate, che servono mal volontieri e prendono occasione da un non- 
nulla per « marcar visita ». i 

3° Di restituire alle civili occupazioni. molta gente che sarebbe di peso all'e- 
sercito. 

4° Di alleggerire notevolmente i medici dal gravoso servizio medico-legale & 
ripetizione, permettendo loro di esplicare maggiore attività per l'assistenza diretta 
dei militari feriti e malati, 
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DIREZIONE DI SANITÀ DEL... . CORPO D'ARMATA 
(Direttore: colonnello medico E. Trevisan). 


O INFETTIVO SPIROCHETICO, per il maggiore medico dott. Celestino 
i, libero docente di patologia generale, direttore del laboratorio batte» 
co di corpo d'armata, e tenente medico dott, Franco Morandotti, 
sparto nel. .,, ospedaletto da campo. 


É 


di ittero infettivo che serpeggiano fra le truppe combattenti, hanno ri- 
to l’atténzione sulla eziologia, la definizione clinica ed anatomo-patolo- 
le questioni attinenti alle misure dn adottarsi per combattere la forma 
la quale assume speciale importanza, sia per il grande numero di mi 
a colpisce, sia per la gravità che qualche volta presenta. 
di noi, il maggiore medico Gozzi, ha avuto occasione di osservare nu- 
asi di ittero già nel 1915 sull’Isonzo, dove all'inizio s'è manifestata la 
e quindi nel 1916 di raccogliere sulla fronte tridentina i dati riferen- 
8000 osservazioni praticate in vari ospedali; ha inoltre potuto attuare 
mumero di ricerche sierodiagnostiche, colturali, anatomo-patologiche e 
tali. 
tro di noi, il tenente medico Morandotti, trovandosi come capo reparto 
edale da campo destinato al ricovero degli itterici, ha avuto modo di 
diligentemente il comportamento clinico della forma morbosa in circa 
. Riteniamo perciò meritevoli di una breve esposizione i dati di fatto da 
biraccolti ed insieme riuniti. 
limitarci alla esposizione dei fatti osservati, tralasciamo di parlare 
col quale si sono svolti gli studi intorno alla malattia, già anche fra 
scritta nei lavori di Frugoni e Cannata, di Moreschi e Carpi, di 
riassunti recentemente in un opuscolo della Intendenza generale del- 
e in una brillante conferenza di Cesa-Bianchi, 
mo appena che, mentre dapprincipio vi era tendenza a dimostrare la 
porbosa legata ad una infezione da tifo o paratifo B, in seguito invece 
ranza degli studiosi ha ritenuto che, in gran numero di casi, la ma- 
Sostenuta da una speciale spirocheta, corrispondente a'quella già messa 
dagli autori giapponesi e da Hubener e Reiter. Questo duplice or- 
e ha servito di guida alle nostre osservazioni e alle nostre ricerche 
$ poichè, non avendo alcuna ragione per mettere in dubbio le affer- 


in questa zona nel giugno del 1916, quasi subito — incoraggiati dal 
e di sanità, colonnello medico Trevisan, — abbiamo cominciato a 
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raccogliere i dati sui quali intendiamo ora riferire. All’inizio i casì di i 
manifestarono rarissimi e tali si mantennero anche nel luglio; raggiuns 
vece un discreto numero nell’agosto e nel settembre, toccando il massimo 
l'ottobre e nel novembre; da allora andarono mano mano scemando fino a 
ad una cifra abbastanza limitata nel mese di marzo ed aprile. L’unito t 
dimostra in modo evidente il comportamento della epidemia (fig. I). 


Grafico dimostrativo dei così di ittero verificati. 
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La malattia ha colpito di preferenza persone in età giovane o media, raramen' 
i vecchi, eccezionalmente i bambini; nelle donne gravide si è manirestata col 
sintomatologia gravissima. | } 

I primi casi si sono presentati alla fine di agosto, sono divenuti più numer 
rosi in settembre e in ottobre, per raggiungere il massimo in novembre; in 
guito sono andati gradatamente scemando fino a ridursi in febbraio e marze 
un numero scarsissimo. La maggioranza degli itterici ci pervenne dalle primi 
linee, situate in alta montagna (1500-2000 metri); casi abbastanza numerosi tute 
tavia si sono verificati unche negli accampamenti delle seconde linee e delle re 
trovie, dove più curate erano la pulizia personale e l'igiene collettiva. 

Il dilagare dell’epidemia è apparso assai favorito dall'umidità, che è di nosg 
‘tevole grado in questa regione. Il makimum di diffusione si ebbe nei. mes! ft 
ottobre e novembre; in seguito, con le abbondanti nevicate, il clima divenne, 
rigido.e più asciutto:.contemporaneamente diminuirono i casi d’ittero. In magg 
mentre scriviamo, è cominciata una maggiore affluénza di itterici. 
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Ma morbosa, sia nella popolazione militare che in quella civile, nel 
generale si è mostrata notevolmente benigna: peraltro non sono 
‘forme gravi e quelle mortali. 


* 
* * 
ìrocetiere con ordine, cominceremo a trattare della sintomatologia, cer- 
ischematizzare per quanto è possibile e basandoci specialmente sui 


nei casi osservati più da vicino e più lungamente, sin dagli stadi 


lano di 6-8 giorni, Inada ed altri autori giapponesi di 10-18, Monti 

che Si possa giungere sino a 15 giorni. Noi, se dall'interrogatorio ac- 

insistente degli ammalati, di solito abbiamo appreso che i disturbi 

ito inizio 8-10 giorni prima della comparsa del_ colorito itterico, tut- 

echi casi abbiamo raccolto dati sicuri, che dimostrano una più 

durata del periodo di incubazione. 

iper esempio: 

È ato P. F., del... reggimento fanteria, appena ritornato dalla licenza 
viene fatto ricoverare all'ospedale, perchè affetto da ittero. Egli di. 

aveva avvertito disturbi sin dai primi giorni trascorsi presso la fa- 

è nelle ultimè sere ebbe febbre preceduta da brivido e che durante il 

ll ritorno si manifestò l’ittero. 

noculazione intraperitoneale nella cavia di due centimetri cubi del 

Sì riesce a riprodurre l'infezione spirochetica. 

lermazione dell'infermo stesso e per informazioni assunte, al suo paese 

verificato alcuna forma di itterizia; invece ce n'erano stati parecchi 


i considerando la durata della liceuza di 15 giorni, più le giornate di 

i deve di necessità ammettere che il ‘periodo di incubazione è stato 

al limite comunemente descritto. 

ricordiamo: È 

rale M.G., del... battaglione alpini, giovane intelligente, all'ingresso 
e presenta, oltre all'ittero, una estesa eruzione cutanea; egli afferma 

femente che tale manifestazione ha avuto inizio un mese prima della 
i dell’ittero, insieme a disturbi dell'apparato digerente e a grande stan- 


Ve più giorni. È 

differenza di durata è, secondo noi, in rapporto a cause molfeplici : 
sa virulenza del germe, alla diversa porta d’ingresso, a diversità di 
i di ambiente e non ultime anche di resistenza individuale, Fatto me- 
lì una certa attenzione ci sembra questo, che vari casi, néì quali è ri- 
lungo periodo di incubazione, hanno presentato un decorso piuttosto 
facìlità alle complicanze, e una durata notevolmente prolungata. 

Me a casi ad insorgenza subdola, senza alcun disturbo, cosicchè può 
il soldato divenga itterico senza nemmeno accorgersene, ve ne sono 
‘(mumerosi, in cui la sintomatologia è di una certa entîtà. Di solito gli 


ale di medicina militare. — Fase, VII. 
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ammalati raccontano di aver sofferto sin dall'inizio senso di “grave malesse 
spossatezza, cefalea, disappetenza. Talora hanno avuto nausea, dolore all’ AD 
gastrio e agli arti inferiori, diarrea oppure stipsi ostinata, raramente vomit 
prurito, foruncolosi* fo 

B. — Il periodo iniziale o di invasione dura da ‘tre a cinque giorni, ed è 
caratterizzato dal generalizzarsi dell'infezione e dallo stabilirsi di altera 
organiche. 

Nel maggior numero dei casi, in questo periodo l’infermo avverte g 
astenia, cefalea, inappetenza, molesto senso di peso all’epigastrio, dolenzia # 
cata alla regione dorso-lombare e agli arti, specie agli inferiori ; 

L'elevazione termica, stando a quanto affermano gli ammalati, sembren 
non essere molto frequente; ma dall'esame. dei dati termografici, raccolti d 
tamente da noi e fornitici dalle altre unità sanitarie, specialmente le più avant 
zate, dove gli infermi affluivano al primo insorgere della forma morbosa, dob 
biamo invece dedurre che l'aumento di temperatura sia la norma. Tuttavia ii 
febbre di solito si mantiene moderata, cosicfhè riesce facilmente spiegabile 
come in molti ammalati possa passare inavvertita. n 

In questo ‘periodo i sintomi obbiettivi si rendono così évidenti che a nostro 
giudizio non dovrebbe riuscire molto difficile diagnosticare la malattia à 
prima che compaia il sintomo più appariscente, l’ ittero. + 

Abbiamo già accennato che la febbre si riscontra nel maggior numero det. 
casi. In genere è modica, a carattere remittente, oppure continua, con lievi re 
missioni al mattino; i forti elevamenti termici sono quasi costantemente prece» 
duti da brivido, La febbre dura pochi giorni e per lo più decresce quando 
pare il colorito itterico. 

Il polso si presenta spesso in questo periodo già un po’ raro, specie in vpi 
all'aumento di temperatura, e piuttosto molle : 

Un sintoma caratteristico, quasi costante, è la iperemia congiuntivale, ch 
va per grali da una semplice e modica iniezione dei vasi congiuntivali ed 
sclerali ad una vera forma di congiuntivite. 

Degni di accenno ci sembrano a questo riguardo due casi di ammalati, 
viati al reparto oftalmico dell'ospedale . ....(diretto dal capitano medico 
ruccio), perchè affetti da catarro songioniivile acuto; dopo pochi giorni di 
genza dovettero essere traslocati nel reparto degli itterici, perchè s. era mani 
stata in essi la caratteristica colorazione. 

Altro sintoma costante è la micropoliadenia. Le ghiandole ascellari ed inguin da 
meno frequentemente le epitrocleari, e per eccezione quelle cervicali, appaiona, 
leggermente ingrossate, bene individualizzabili, liscie, quasi sempre indolentij. 
le ascellari raggiungono talvolta il volume di una nocciola. I 

Non minore importanza patognomonica ha l'albuminuria. Il segno dell’ alte: 
razione renale compare quasi sempre prima dell’ittero; e può trattarsi di seme. 
plici tracce di albumina, oppure di quantità abbastanza rilevanti; in questo s& 
condo' caso «gli ammalati lamentano IRA dolenzia alla regione dorso= 
lombare. 

Nelle urine si nota pure quasi costantemente presenza di pigmenti biliari, 
che talvolta compaiono parecchi giorni prima della colorazione gialla della cute; 
e delle sclere. Il fegato per lo più in questo periodo appare aumentato di vor 
lume in totalità, sebbene in modo più spiccato a carico del lobo sinistro. La su — 
perficie si presenta Lala ed il bordo sottile; la palpazione provoca dolore, in 
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do alla regione epigastrica e cistica. Tuttavia si hanno casi nei quali, 
a. palpazione nè con ]a percussione, non si riesce ad apprezzare ingran- 
io dell’area epatica. 

solo ammalato osservammo tumefazione spiccata della cistifellea, 

tta del soldato C.G., della... centuria, che ha sofferto nei primi giorni 
ia disturbi addominali accompagnati da vomito. Presenta grave astenia, 
ronchiale diffuso, forte albuminuria, feci perfettamente acoliche, febbre 
iso frequente. All’ipocondrio destro, in corrispondenza della mammillare» 
una bozza sporgente, del volume di un piccolo uovo di gallina,;.di con- 
® molle fluttuante, assai dolente al tatto. Dopo due giorni di degenza si 
lata colorito itterico; la bozza alla regione ‘cistica diminuisce e contempo» 
Nite le feci si presentano colorate e la temperatura ritorna alla norma. 
fcasi di ittero, nei quali ci è stato possibile escludere infezioni pregresse, 
malaria, non abbiamo mai potuto palpare la milza. Invece l'esame ples- 
ci ha permesso di rilevare talvolta un lieve aumento dell'area di ot- 
plenica. 

si hanno con costanza segni di alterazione del tubo digerente; talvolta 
fimo conserva l'appetito, ed ha regolate le funzioni digestive; spesso invece 
\vversione al cibo e molesto senso di peso all’epigastrio, ed è affetto da 
pure da stipsi. Il vomito si presenta soltanto eccezionalmente. 

per lo più sono colorate come di norma. A carico degli organi tora- 
lvolta non si nota alcun fatto degno di rilievo: abbastanza spesso peraltro, 
questo periodo, si apprezzano fatti bronchiali. 

O fra i più tivici, che dimostra in modo caratteristico la sintomatologia 
do di invasione, ci è stato fornito dal: 

teS. A., del... battaglione alpini. Ricoverato all'ospedale con diagnosi 
>, Senza presentare alcuna traccia di colorazione gialla della cute e 
8, riferisce che da alcuni giorni avvertiva malessere generale; cefalea, 
tenza e forte dolenzia alla regione dorso-lombare. Parecchi suoi compagni 
*si sono ammalati d’ittero nei giorni precedenti. Per questa considera- 


srente e abbattuto, All'esame obbiettivo presenta iniezione dei vasi 
vali, micropoliadenia, lingan alquanto impatinata, dolenzia alla palpa- 


879.5, polso piuttosto raro e molle. 

idro sintomatologico è completo, manca solo il colorito itterico. Il giorno 
la febbre aumenta fino a toccare i 40°2 alla sera (vedi fig. II), Il 28 
‘a. è apiretico: durante la notte aveva avuto’ profusi sudori e caduta 
bre per crisi. L'a. appare* profondamente depresso e stanco. ed è tor- 
da vivo dolore ai lombi. Le urine contengono sempre grande quantità 
na, ed hanno un volor giallo-bruno. Il 29 mattina si rAanifesta una 
tterica della sclera; alla percussione, il bordo epatico giunge a ‘circa 
trasverse sotto l’arco costale sull'emiclaveare e a tre dita trasverse sotto 
xifoide. La palpazione provoca vivo dolore, specie alla regione epiga- 
quella della cistifellea, la quale peraltro’ non appare tumefatta. Alla 
ia un nuovo rialzo termico, mentre al mattino del 30 la temperatura 
normale. Le sclerotiche appaiono spiccatamente itteriche e il colorito 
mincia a manifestarsi anche alla cute, specialmente al lato interno 
B e sul tronco. 


la regione epigastrica, aumento dell’area epatica, forte albuminuria; 
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Ormai la diagnosi è PORTIA 
Questo caso, iniziatosi con segni di profonda astenia e con sintomò di g 


riodo di circa 20 giorni. 
L'osservazione di parecchi altri casi analoghi ci ha convinto che, quand 
l'ammalato viene ricoverato prontamente in luogo di cura, al primo inizio della 
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malattia, ed è subito messo nelle migliori condizioni di riposo e di ambiente, da - 
forma morbosa decorre in modo favorevole e rapido. 
C. — Il periodo colemico inizia col manifestarsi della tinta itterica. 
. pigmentazione gialla comincia alla selera, poi si rivela agli ipocondri e in prite. 
cipal modo al lato interno delle coscie, infine si diffonde a tutto il corpo. 
La durata del periodo colemico si aggira per lo più intorno agli otto, 
giorni. 
Con la comparsa della pigmentazione itterica la temperatura diventa norma”? 
ed in genere si nota un rapido miglioramento nelle condizioni soggettive; dir 
 minuiscono la cefalea, i dolori muscolari e dorso-lombari, ritorna l'appetito. 00 
sicchè potrelbe dirsi che questo periodo rappresenti per l’ammalato il ritor é. 
allo. stato di benessere. Talvolta invece persistono i dolori agli arti inferiori, lor 
calizzati specialmente al ginocchio e alla tibia, meno di frequente ai polpacci. 
Le gradazioni della tinta itterica vanno dal giallo chiaro, verde-limone, 
giallo zafferano, e a quello giallo arancione molto scuro; questa anzi è la tinta 
più frequente. Prima che ci formassimo un concetto esatto della malattia, quando 
ritenevamo ancora che il momento più importante fosse rappresentato dalla 
pigmentazione, rimanemmo colpiti dal fatto che quasi mai l’intensità del colo: 
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in rapporto con la gravità della malattia. Itteri assai marcati regre- 
pervengono a perfetta guarigione in breve termine di tempo; mentre 
Vissimi, appena accennati, presentano talvolta una sindrome di una certa 


r plesso dei sintomi obbiettivi non è sostanzialmente differente da quello 

o precedente. 

smia congiuntivale si fa spesso più marcata, l’ingrossamento delle 

linfatiche si rende ancora più evidente. La temperatura si mantiene 

a, e solo qualche volta si ha un leggero ricorso febbrile dopo due ‘o tre 

alla comparsa del colorito giallo. 

dlso è raro e molle, qualche volta tendente al dierotismo; abbiamo con- 
sino 44 battiti al minuto; tuttavia la bradicardia nella maggioranzadei 

‘è molto spiccata. 

re non osservammo nulla di abnorme, fuorchè in taluni casi rinforza- 

1} 2° tono sulla polmonare. a ‘ 

mplicanze bronchiali o polmonari, in questo periodo si rendono più 

e sono abbastanza frequenti specie nei casi gravi. Comunemente si 

îìtomi catarrali dei medi e grossi bronchi; tosse stizzosa assai molesta 

Mo, con scarso espettorato mucoso, raramente emorragico; respiro aspro, 

tantoli a grosse e medie bolle modificabili con i colpi di tosse. Ma di 

tti bronchiali scompaiono nel corso di pochi giorni. 

ìigua per lo più è arida, uniformemente impatinata, talvolta invece com- 

detersa. * 

e labiale compare solo in qualche raro casa 


o. Il fegato nella maggioranza dei casi è {leggermente aumentato di 
le all’inizio, m ma presto si riduce nei limiti normali. 
o di splenomegalia, quando non sussistono altre cause determinanti 
pregresse, è raro, 
dvolta si ha diarrea o stipsi nei primi giorni, ma ben presto l’alvo si re- 
zza, Le feci possono essere scolorate, grigiastre, quasi mai invece appaiono 
mente acoliche. 
ì orine si dimostra spesso presenza d’aloamina nei primi giorni; si ri- 
anche abbondanti pigmenti biliari in rapporto con l'intensità del co- 
ico, urati e più raramente fosfati. Microscopicamente è rara la. dimo- 
‘di cilindri ialini e di elementi del sangue; mai si sono osservati cilindri 
i o cellule renali. 
è complicanze notammo qualche volta foruncolosi ed esantemi cutanei, 
So mastoidite sinistra, in un altro tiroidite. Osservammo in due soli 
pistassi ripetute, Il prurito è molto raro e poco molesto. 

casi mortali, l’aggravarsi Casa malattia e l’esito letale si è nvuto sempre 
0 periodo. 
* L'ultimo periodo, della risoluzione, inizia col regredire della pigmen- 
tterica-e di tutti i segni delle alterazioni organiche. La sua durata è 
abile, per lo più di una diecina di giorni. L'a, non avverte più alcun 
irbo all'infuori di un po'di stanchezza. 

Ì tomi obbiettivi dileguano completamente: il catarro bronchiale, le modi- 
del polso, l’albuminuria scompaiono, il fegato si riduce nei limiti nor- 
 regrediscono invece con maggior lentezza l’iperemia congiuntivale e la 


lome in genere è dolente alla palpazione nell’ipocondrio destro e nel- 


te 
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poliadenia. In capo ad un'mese, nella grande maggioranza dei casi, la’ form 
morbosa può dirsi interamente esaurita. Talvolta occorre prolungare la de 
per uno stato di oligoemia e di deperimento organico, con astenia più o m 
Spiccata, in cui trovasi l’infermo. ; 

Il buon andamento di quest’ultimo periodo può essere interrotto da ricadute, 
ate Esse furono però abbastanza rare, rappresentando il 5-6 p. 100 della totalità 
li dei casi. RU 
e L'ammalato, mentre trovasi in ottime condizioni soggettive ed obbiettive 
Za viene colto improvvisamente da intenso brivido, subito seguito da forte ele 
Ma zione termica, Raramente osservammo durante la ricaduta un nuovo inten: 
carsi della colorazione itterica; gli ammalati non avvertono gravi disturbi’ 
Ve l'appetito e le funzioni digestive si conservano buone, i sintomi obbiettivi 
"di mantengono inalterati, ; , 

Così il soldato Z. A., del ... battaglione alpini, dopo parecchì giorni di di 
genza, quando già è notevolmente migliorato ed ha incominciato ad alzarsi, 
viene preso da intenso brivido seguito da rialzo termico a 40° 5 (vedi fig. ID ") 
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La febbre dura per due settimane con intervalli di apiressîia e nuovi rialzi 
dd sempre preceduti da brividi, In tutto questo frattempo l’a. non avverte disturbi @ 
as conserva normale l’appetito. Neppure obbiettivamente presenta nuovi fatti; il 
6 colorito itterico non si intensifica, gli apparati respiratorio, cardiovascolare L: 
130 digerente si mantengono immodificati; non ricompare neppure l’albuminuri@ 
È Dopo 15 giorni, la temperatura ritorna normale e si mantiene tale fino alla, 
e: convalescenza ed alla guarigione, 
> Così il soldato B. L., del , ... battaglione alpini, dopo 15 giorni di degons@ià 
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mentre non presenta più che tinta subitterica della sclera, viene 
vwisamente da intenso brivido, seguito da rialzo termico a 89° 2'(vedi 
da profusi sudori durante la notte. Al mattino successivo è apiretico 
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grave cefalea e profonda spossatezza. La lingua appare impatinata 


svi è assenza di tti nelle urine. Viene somministrato all’a. del 
, ma si ripete un nuovo rialzo termico e la temperatura assume nei 
ssivi un carattere decisamente remittente, senza modificarsi con la 
zione di antitermici, di fortì dosi di chinino. L'ammalato lamenta 
lea, stanchezza, dolori agli arti e presenta progressivo deperimento 
D, sicchè d>po una diecina di giorni decidiamo di traslocarlo in un ospe- 
terno. Anche in questo caso il colorito itterico non si intensifica, si 
o immutati il lieve aumento preesistente dell’area epatica e l’ingros- 
delle ghiandole linfatiche. Nulla che ci spieghi la causa di questa ri- 
sopratutto l'andamento remittente, a tipo suppurativo, della tem- 


, qualche volta la causa della ricaduta riesce apprezzabile per lo sta- 
i muovi fatti congestizii; principalmente i bronchi sono la sede frequente 
fatti tardivi. 

o di nota ci appare a questo riguardo il caso del soldato P. F., del. 

o fanteria, nel quale la raccolta del sangue da una vena del braccia è e 
inoculazione nel peritoneo di una cavia aveva dato la riproduzione della 
‘e la dimostrazione di spirochete. 
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L’ammalato va rapidamente migliorando, sia soggettivamente che obbie 
mente. Ma, dopo circa 20 giorni, presenta un rialzo termico a 87°8 (vedi fig. W) 
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preceduto da leggero brivido; ha tosse secca con scarso espettorato mucoso, 
l’ascoltazione del torace si nota: asprezza di respiro, prevalentemente a destra, 
ronchi e rantoli a grosse e medie bolle su tutto l'ambito polmonare. Si attua una 
‘cura sintomatica e dopo qualche giorno le condizioni dell'apparato respiratorio. 
sono assai migliorate; soltanto la febbre persiste e tende ad assumere un carat 
|» tere intermittente verso la prima quindicina di marzo. L'esame del sungue, ri 
petutò, non riesce a dimostrare Ta presenza di nessun parassita; il lieve rialzo 
termico a 37°5, non è preceduto da brividi, nè seguito da sudori. ] 

Le condizioni soggettive, a parte la facile stanchezza, si mantengono ottime. — 
Alla metà di marzo la tosse è completamente cessata. 

Dopo una diecina di giorni sì ha un ultimo leggero rialzo termico a 378% t 
poi la temperatura si mantiene normale. In tutto questo periodo il lieve colorito 
itterico è rimasto invariato Alla fine di marzo l'ammalato non avverte più nessun 
disturbo soggettivo e comincia a riprendere le forze. Obbiettivamente notasi de-° 
perimento organico manifesto con spiccato grado di oligoemia. Permane iperemia 
congiuntivale, asprezza di respiro, specie nella regione infrascapolare di destra — 
Il 2° tono sulla polmonare appare accentuato e sloppiato. Le ghiandole ingui» 
nali, ascellari ed epitrocleari sono ingrossate, liscie, indolenti. L'ammalato viene 
traslocato in altro luogo di cura per completarvi la convalescenza. . 

Talvolta invece le ricadute sono in rapporto col riacutizzarsi di processi ine _ 
fiammatorî preesistenti, specialmente renali, e col manifestarsi di esantemi. 

Così, ad esempio: il soldato Z A., del.. battaglionealpini, all'ingresso del- | 
l'ospedale presenta ittero spiccato con notevole albuminuria. pe” 

La malattia ha decorso normale; regredisce la tinta giallastra e scompare 
totalmente l'albumina. 

Dopo un mese circa di degenza, il 26 febbraio, l’ammalato è preso da males- 


» 
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Tì 27 ha un lungo brivido, seguito da brusco rialzo termico a 40°%8 A 
). All'esame dell'’ammalato, il tenente medico Leoncini riscontra un 
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puloso, diffuso al torace, all'addome, alle regioni deltoidea e scapolare, 
ì, mentre completamente immuni sono îl collo, il viso e le}estremità. 
ento è di forma ovalare, grosso come un chicco di frumento o di gran- 
Îlimiti non molto netti, di color rosso, un po’ scuro nella parte centrale, 
o alla periferia. La superficie è intatta, ricoperta dallo strato corneo, 
one, senza sierosità; la consistenza è carnosa, scompare non tanto v 
alla pressione. Nota inoltre: iperemia cougiuritivale con lacrimazione, 
to del velopendolo e deile tonsille, ronchi e rantoli diffusi su tutto 
lmonare. 
to viene isolato per misura precauzionale, La febbre si mantiene alta 
i, durante i quali l’irifermo ha tosse insistente e senso di grave ma- 
esantema si mantiene immutato. Quindi la temperatura cade per crisi 
néeamente l’esantema comincia a regredire, senza che si possa osser- 
n accenno a desquainazione: diminuiscono i fatti congestizi bronchiali. 
R cinque giorni, scompaiono totalmente sia la bronchite che l'esantema. 
Î stabilisce una spiccata vie che dura poi molto a lungo. 
Ù Pa 
ora meritevole di ìÎnteresse accennare al decorso clinico rilevato nei 
vi che furono seguiti da morte. 
rtali nelle diverse unità sanitarie della zona sono stati nove, e cioè s 
del numero complessivo degli itterici. 
ì ammalati, mentre già era manifesta una forma di ittero, sono apparsi 
di meningite cerebro-spinale epidemica, che venne poi batteriologica- 

rtata. In tre casi si ebbero sintomi di polmonite; in uno dapprima di 
onare, indi di polmonite franca e pericardite. Nei restanti tre casi il 


decorso clinico non diede risalto a nessun sintoma speciale, ail’infuori di 
riferentisi all’itterizia. 
Sorvoliamo, sulla, descrizione del decorso clinico dei due casi complicati da 
ningite cerebro-spinale, riguardanti i soldati G. T, del... reggimento fante 
e R... S..., del ... reggimento fanteria, perchè principalmente caratterizzato di 
sintomatologia di tale infezione. Il primo ammalato venne a morte al 8° gio 
dal suo ricovero all'ospedale, il secondo al 10° giorno, È 
Nel carabiniere L. L., della... sezione, la’ forma itterica insorge con fe 
meni molto lievi, ma dopo 5-6 giorni-sì manifesta una polmonite lobare, che d 
corre con fenomeni di profonda adinamia; l’ammalato ha ripetute epistassi, 4 
sanguigno, e sin dall’inizio ìmpressiona il grado della dispnea e della cianosi. 
». Al quarto giorno di degenza la temperatura cade*per crisi, ma l’amibalato 
a mano a mano peggiorando e muore al settimo giorno. 


che per alcane sere ebbe febbre preceduta da brividi intensi. Gli si mani 
colorito itterico dieci giorni prima, ma venne trattenuto al corpo; solo in seg 
per il peggiorarsi del suo stato, fu inviato all'ospedale. 

L'ammalato accusa cefalea, anoressia, stanchezza e senso di oppressione, 
torace; ha modica tosse. L’ittero è assai marcato, esiste iperemia congiuntiv 
e Pie delle ghiandole linfatiche.ascellari. Al torace non rilevasi nu 
di abnorme alla percussione, mentre all’ascoltazione si percepisce respiro asp 
sinistra e qualche rantolo a piccole e medie bolle, modificabili con i colpi di 
nella regione infrascapolare di sinistra. L'addome è-tumido, un poco meteo 
il fegato è leggermente ingrandito, mentre la milza si trova nei limiti norm 
Nelle urine non si nota presenza di albumina. Al quarto giorno di degenza si 
un improvviso rialzo termico (vedi fig. VII), e si manifestano fatti polmonari @ 
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Fig. VII 


i quantità di albumina. Nei giorni successivi, mentre la temperatura si 
ri crisi, le condizioni dell'ammalato vanno invece aggravandosi e si 
o sintomi di pericardite. L’ammalato muore cinque giorni dopo l’inizio 
avi, n 

ale F. A., del... reggimento fanteria, dopo pochi giorni dî malessere 
i astenia profonda, viene colto improvvisamente da brivido, indi da 
Le da dolore puntorio alla regione mammaria destra. All'ingresso nel- 
: presenta i segni d’un processo di polmonite crupale accompagnata a 
nosa, leggero colorito itterico della cute e delle sclere, febbre elevata, 
addominale con gorgoglio ileo-cecale, alvo diarroico, albuminuria. 
‘a riesce negativa. Le condizioni vanno in seguito peggiorando; la 
yviene al settimo giorno di degenza. 

to M... F.., della ... batteria bombarde, entra all'ospedale otto giorni 


e, sintomi di polmonite lobare sinistra, meteorismo addominale, lieve 
l’area epatica, albuminuria intensa. Nei giorni successivi il processo 
io si estende a tutto il' polmone sinistro, l’azione cardiaca si fa ir- 
umultuaria. Non si ha accenno a risoluzione; l’ammalato muore al 
o di degenza. 

tri tre casi mortali di itterizia si verificarono nel sottotenente A. E., 
ito P. M. e nel soldato D... F. A., di diversi reggimenti di fanteria, 


nifestatàa vari giorni prima, 

snente A. E. presenta febbre elevata: 400,2, mentre gli altri hanno 
‘azione termica (37°5, 37°%6). 

e tre si notano sintomi di eccitazione nervosa. All'esame obbiettivo 
colorazione itterica spiccata, iperemia congiuntivale, ingrossamento 
adole,. specialmente le ascellari, fatti bronchiali diffusi (nel soldato D. 
mno anche sputi sanguigni), polso piuttosto raro e molle, accentua- 
tono sulla polmonare nel soldato P, M L'addome, bené trattabile nei 
inferiori, è dolente alla palpazione nella regione epigastrica, Il fegato 
ggermente ingrandito, la milza pure è ingrossata nel soldato D. 
itomaco è meteorico. I soldati P. M. e D. F. A., hanno vomito bilioso, 
arroico nel caso D. F. A.; stitico negli altri que, In tutti e tre l’al- 
i è spiccata; sono abbondanti nelle \irine i pigmenti biliari e vi è 
i d'indacano All'esame del sedimento urinario, si riscontrano cilindri 
1 caso P. M.; non si notano cilindri»epiteliari, nè cellule renali, nè 
sangue. All’eccitazione subentra uno stato di sopore e di coma. Nes- 
ovo interviene. Soltanto, il fegato, che dapprima appariva legger- 
adito, manifesta all’esame plessimetrico rapidissima diminuzione 
i ottusità. La morte sopravviene in seconda giornata di degenza nel 
e A. E.; in quarta giornata nel soldato P. M. e in settima giornata 


| li sì verificarono anche nella popolazione civile: in una donna in° 
gravidanza e in due altre in stato di puerperio. 
e medico Orsini, incaricato del servizio civile della zona, ci forni 


itari al loro ingresso all'ospedale riferiscono che la colorazione itte- _ 
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stato di debolezza generale e di deperimento organico, Il neonato muore con fer 
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cortesemente i dati sul decorso clinico; e invitò il maggiore medico Gozzi 
sitare le ammalate e a tentare in un caso prove di trasmissione della m 
all'animale. 

D. C. M., anni 82, quinto mese di gravidanza. 

Già da qualche ‘giorno provava lieve malessere e presentava leggero co 
itterieo della cute e delle sclere. Quasi improvvisamente, dopo uno strap 
dietetico, l'’ammalata si aggrava, viene colta da convulsioni, e, a poche ore 
distanza, da uno stato comatoso, Non ha febbre; il polso è frequente e me 
Sono. iperemiche le congiuntive,. lievemente ingrossate le ghiandole ascella i 
inguinali. Nulla si osserva di abnorme al torace. Il fegato appare quasi 
all'esame plessimetrico ridotto di volume: la milza invece è nei limiti no 
Le urine presentano tracce di albumina; abbondanti pigmenti biliari; il gluco ia 
è assente; all'esame microscopico si notano soltanto scarsi cilindri ialini. L'ine 
culazione nel peritoneo di una cavia. ha risultato negativo per la riproduzion 
della malattia, ma determina l’aborto dell'animale, 

L’ammalata muore in coma 48 ore dopo l’inizio dei fatti gravi. 

A. G., anni 26, settimo mese di gravidanza. 

Si manifesta colorito itterico della cute e della sclere, senz'altro disturbo al 
l’infuori di lieve malessere e spossatezza generale. Dopo pochi giorni sopravv 
gonu le doglie; il parto si effettua normalmente. La bambina neonata mud 
24 ore dopo, senza presentare colorazione itterica. A due giorni di distanza 
parto, la puerpera presenta improvvisamente delirio, dispnea; le condizicni si! 
aggravano e l'inferma muore in 12 ore con un quadro sintomatologico analoga 
al precedente. dj l 

P. S, anni 26, ottavo mese di gravidanza. * 

L'ammalata avverta spossatezza, anoressia, dolori all'epigastrio « e alla reg 
dorso-lombare. Indi si manifesta iperemia congiuntivale, pigmentazione di 
urine e, da ultimo, colorazione gialla delle sclere e della cute. Quattro giornate 
dopo la comparsa del colorito itterico, l'ammalata partorisce, e, dopo due giorni 
dal parto, improvvisamente manifesta fenomeni di eccitazione psichica. Le turb 
si aggravano, si nota lieve rialzo termico e riduzione rapida e spiccata dell’ 
di ottusità epatica; la morte sopravviene in meno di 24 ore, I) bambino neon 
decede dopo 20 giorni con fenomeni gastro-intestinali, senza presentare colora 
zione itterica. 

Crediamo ora opportuno menzionare un 4° caso, che, quantunque non sia $ 
seguito da morte, tuttavia, per essersi verificato in donna puerpera, con sinto 
matologia gravissima, deve riunirsi ai casi precedenti. i 

B. D, anni 33, gravidanza a termine. 

Già qualche giorno prima del parto, aveva notato turbe speciali e la prese 
d’intensa pigmentazione giàlla délle urine. Dopo il parto si rende ben Evil 
il colorito itterico della cute, e in seconda giornata si ha improvviso aggravamento», 
con brivido, lieve rialzo termico, fenomeni convulsivi dapprima, indi stato sopoross, 
quasi comatoso. Al terzo giorno, la grave fenomenologia si rallenta ; l’ammalata 
incomincia a migliorare e in una settimana è fuori di pericolo. Peraltro la co. o i 
razione itterica della cute permane per circa un mese, e più a lungo persiste 10, 


nomeni gastro-intestinali, senza presentare colorazione itterica, dopo 20 giorni. d 
Prima di chiudere l'esposizione dei casi clinici meritevoli di speciale interes8®, 
ci sembra giusto, desiderando essere obbiettivi, accennare anche a due casi Qite 
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ali la sintomatologia deponeva per una infezione tifcidea, che venne 
pata anche dall'esame emocolturale. 

Bi, bersagliere. Al suo ingresso nell'ospedale, lamenta cefalea, inappe- 
lori articolari e addominali. Il colorito itteritò non è molto spiccato. 
e alta, polso piuttosto frequente. Non presenta iperemia congiuntivale, 
mia. La lingua è arida, arrossata ai bordi e alla punta. Ai polmoni sì 
‘ronchi e rantoli a grosse bolle modificabili con i colpi di tosse, L'ad- 
poco trattabile, tumido, con gorgoglio ileo-cecale. Il fegato è in limiti 
dla milza invece alquanto ingrossata, Alvo diarroico, Non esiste albu- 


dp alcuni giorni, mantenendosi elevuta la temperatura, rendendosi più mar- 
imtomi intestinali e più appariscente l’ingrossamento della milza, viene 
o un esame emocolturale; esso dà risultato positivo per il paratifo B. 

tero scompare dopo circa 15 giorni di degenza, e l’ammalato guarisce in 


fto spiccato con fatti polmonari. Lieve è l’iperemia congiuntivale e poco 
è l’ingrossamento delle ghiandole linfatiche; la temperatura è elevata; il 
vece piuttosto raro. 

fà diagnosi di ittero complicato da polmonite centrale. 

1 ‘Seguito, mentre.si delimitano sempre più i fatti polmonari, si accen- 
che disturbi intestinali, dapprima appena segnalati, La milza incomincia 
sotto l’arco costale : la febbre st mantiene elevata, continua. Al sesto 
degenza, si pratica un esame emocolturale, che riesce positivo per il 
WA. L’ammalato guarisce in una quarantina‘di giorni, mentre l’ittero 
te prima, dopo soli 20 giorni. 

fa 

îdiamo ora esporre il quadro anatomo-patologico riscontrato nelle necro- 
fotto militari. Non avemmo la possibilità di eseguire l'autopsia delle tre 
i di uno dei soldati deceduti in seguito a sovrapposizione della menin- 
bro-spinale epidemica alla infezione spirochetica, 


medico-chirurgica di Pavia dal maggiore medico Gozzi. 

ne esterno del cadavere non abbiamo mai rilevato fatti speciali, all’in- 
lorito quasi sempre fortemente itterico. 

ma nervoso centrale non riscontrammo gravi alterazioni, fuorchè nel 
icato da meningite cerebro-spinale. Le meningi però, e la sostanza ce- 
ficale, si presentarono sempre iperemiche. Il liquido cefalo-rachidiano 
(costantemente limpido, di color giallo spiccato, eccetto in un ‘caso. in 
gico, 

gani toracici rilevammo. 

i L. L. e F. A. pneumonite lobare, in stadio di epatizzazione grigia; 
M PF. epatizzazione di tutto il polmone sinistro, 


rinosa con molte aderenze e scarso essudato di color giallo; sierosa 
molto ispessita, di colorito giallastro, con raccolta di.2C0 ce. circa di 
fappresentato da liquido limpido, intensamente colorato in giallo. 

o D. F. A. notammo numerosi infarti polmonari, 15, 20 circa per ogni 
Waria dimensione, da quella di un pisello a quella di una noce avellana: 


eteremo così i dati sommari, giù comunicati nel dicembre ultimo scorso 
1g 


to M. B.,jpnenmonite lobare sinistra in stadio di epatizzazione grigia, . 


SINO 


, tamente quello marmorizzato dei polmoni delle cavie, che muoiono in seguito af 


' le caratteristiche del fegato da atrofia giallo-acuta. Mai riscontrammo emo 
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uno era grosso come un uovo di tacchino. Nel loro aspetto riproducevano e 


ittero sperimentale. È 
Nei restanti tre casi rilevammo ai polmoni iperemia del parechima e. liedi 
segni di catarro bronchiale 
“Mai riscontrammo alterazioni SARE: Il miocardio aveva quasi sempi ; 
un certo grado di flaccidezza. è 
Il diaframma presentava piccole emorragie nel caso D. F. A. 

Agli organi addominali notammo ; 

Fegato di volume pressochè normale in cinque casi, di colorito rosso scù 
riflesso giallastro, con chiazze gialle più marcate, sparse sulla superficie dell’or- 
gano e sulla superficie di taglio; assai ridotto di volume (a 2-3 circa della norma). 
negli altri tre casì G, T., P. M., e D. F. A. con l’aspetto, la consistenza, e tutt 


ragie od infarti nel parenchima epatico. 

Vescichetta biliare completamente vuota, con la mucosa'arrossata, nei tre ca 
dì atrofia sopracitati; ripiena di bile poco densa e di colorito chiaro, nei cinque. 
rimanenti, i 

Milza costantemente aumentata di volume, ma una sola volta in grado spie 
cato; sempre iperemica e di consistenza normale. c 

Stomaco quasi sempre teso; contenente gas e Baldo schinmoso, di colòrit 
biliare. 

Intestino normale, tranne il tratto duodenale, presentante in due casi en 
ragie puntiformi sottomucose, e negli altri iperemia della mucosa, specialmente? 
nella porzione posta fra il piloro e poco sotto l’ampolla di Water. Nel 
D. F. A. però, in cuì l’emocoltura e la sierodiagnosi avevano dato esito negatiy 

mentre positiva era risultata la prova di trasmissione della malattia all'animale 

e la consecutiva dimostrazione di Spirochete, la placche del Peyer apparivano. 
a ben rilevate, iperemiche. - 

Pancreas sempre senza alterazioni apprezzabili. 

I reni erano quasi sempre di volume e consistenza normale, d'aspetto gialla» 
sffo, cor capsula bene svolgibile. Alla ‘superficie di taglio spiccava notevole iper 
remia, ed era netta la differenziazione fra sostanza corticale e midollare. Soltanto. 
nel caso D. F. A. notammo la presenza di un piccolo infarto emorragica 
un rene. ag 

Le capsule surrenali, nei soldati D. F. A. è M, F. presentavano fatti emot= 
ragici a focòlaio in special modo a carico della sostanza midollare. Negli altri. 
casi erano di volume e d’aspetto normale. E, 

Alla vescica urinaria e ai testicoli non riscontrammo mai ita di abnorm@ 

All'esame istologico di preparati allestiti con i comuni metodi di tecnica (fis*. 
sazione in formalina e colorazione con Sudan III ed Emallume; fissazione ini 
Zencher, ‘sublimato acetico, sublimato alcoolico alcool acetico, inclusione in pae 
raffina e colorazione delle sezioni con Emallume-Eosina, Van Gieson, Mann, ecc. 
non riscontrammo alterazioni meritevoli di particolare accenno a'carico del sim. 
stema nervoso centrale, del miocardio, del pancreas, dei testicoli. 

Ai polmoni rilevammo, nei casi complicati da pneumonite e da infa 
dificazioni istopatologiche proprie di tali alterazioni anatomiche, senza caratteri» 
stiche speciali. À 

Il fegato invece ci ha presentato costantemente importanti alter 


rti, le mo». 


azioni istor 
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a differivano solo per il grado da un caso all’altro. In taluni casi, 
î elementi periferici di ogni singolo lobulo erano profondamente alte- 
(preda a necrosi, a disfacimento, mentre gli elementi più interni si pre- 
mo in preda a degenerazione grassa, e quelli più centrali, attorno alla vena, 
no quasi normali. In altri casi invece, in quelli nei quali al tavolo ana- 
pgvamo riscontrato forte riduzione della massa epatica, le gravi altera» 
acimento e necrosi delle .cellule epatiche si spingevano più all'in- 
lobuli, cosi da interessarli per i 2/8, perfino peri 8/4. 

parati ottenuti da pezzi fissati in forrfialina, sezionati al microtomo 
e, e colorati con Emallume, le cellule periferiche si presentano a con- 
rmato, irregolare, con protoplasma amorfo o finemente granuloso, nò- 
ridotto di volume è difficilmente colorabile, con nucleo in preda a 
pmatolisi e di eromatoressi. Le cellule più interne del lobulo manife- 
aloghe alterazioni protoplasmatiche, ma hanno il nucleo meglio conser- 
he cellule attorno alla vena centrale appaiono infine quasi normali. Pe- 
on la'colorazione mediante Emallume e Sudan III, si notano anche in 
blementi cellulari meglio conservati, e numerose goccioline di grasso, talora 
the invadono tutto il protoplasma fino a mascherare il nucleo. 

l'eparati invece, ottenuti per inclusione in paraffina, essendo il grasso 
dal passaggio nella serie degli alcools, il protoplasma appare come vacuo» 
;ongioso. 

più i vasi biliari si presentano un po’ dilatati. Non notammo speciali, 
foni a carico dei vasi sanguigni e del connettivo intra ed infra-lobu- 
ammo però spesso la presenza, fra lobulo e lobulo, di piccoli blocchetti 
pigmentale, di aspetto giallo-senro, anche in preparati non sottoposti a 
e alcuna. , 

non abbiamo avuto mai occasione di osservare modificazioni speciali, 
dei fatti iperemici e della presenza di sostanza pigmentale analoga a 
fegato. Pa 

riscontrammo sempre fenomeni di vaso-dilatazione capillare ; l’ipe- 
piccata specialmente nei glomeruli. In un solo caso abbiamo notato la 
i un infarto. Nelle anse di Henle le cellule renali si presentano co- 
infiltrate da numerose goccioline di grasso, ma non manifestano al- 
Mt] (protoplasmatiche o nucleari; nei tubuli contorti gli elementi non ap- 
Mai staccati, staldati, e contengono spesso goccioline di grasso; non ab- 
rato alterazioni nell’apparato a spazzola. 

tapsule surrenali all'esame isto-patologico non rilevammo nulla di ab- 
ella sostanza corticale che in quella midollare; anche la quantità di 
cui sono rieche le cellule della sostanza corticale, appare pressochè im- 
caso D. I. A. esistevano alterazioni specialmente nella sostanza 
dovute a molteplici- stravasi sanguigni. 

è di numerosi strisci di sangue preparati nel periodo iniziale o nel 
bolemico; notammo leucocitosi spiccata, specie nei primi giorni di malattia 
ammo invece alcuna modificazione apprezzabile a carico dei globuli 
‘preparati colorati col metodo, di Giemsa, non osservammo mai la pre- 
pirochete. 

0 allestito. anche preparati ottenuti da pezzetti di fegato, di rene e di 
iSurrenale, trattati con nitrato d’argento, secondo il metodo di Cajal oppure 
di Bertarelli-Volpino; ma, data la scarsità dei mezzi disponibili, 
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solo in tre dei primi casi venuti a morte ci è stato possibile completare l'o 
zione: per gli altri casi ci riserviamo di farlo in seguito. In due di questi 
P.M. e D., F. A. abbiamo potuto dimostrare le spirochete nel fegato, nel re 
nelle capsule surrenali, Le spirochete si presentano discretamente numerose a 
spire poco pronunciate, e poco regolari, a estremità spesso ricurva, disposte sp 
mente negli interstizi cellulari. 

Sugli strisci ottenuti dal fegato, dai polmoni, dalla milza, dai renie dalle” ca 
surrenali, colorati col metodo di Giemsa abbiamo potuto estendere più largam 
le nostre osservazioni. Peraltro, fino ad ora la dimostrazione delle spirochete è r 
scita positiva, solo nei casi nei quali la raccolta del materiale d’esame ha po 
essere praticata in modo precoce. Le spirochete appaiono leggermente colora 
spire poco evidenti, talora ripiegate su loro stesse, spesso ad estremità ricur 
Sono lunghe in media da 6 ad 8 4, ma vene sono anche di lunghezza minore, fi 
a 4 yu, e anche di quelle che raggiungono i12p, 

“a 

Abbiamo istituito sin dall'inizio anche ricerche colturali, sierodiagnostichi 
‘biologiche, dirette a stabilire la natura dell'agente patogeno e a riprodurre n 
l'animale la forma morbosa. i 

Le emocolture praticate hanno raggiunto il numero di 206 (196 di mili 
10 di borghesi). Vennero sempre attuate seminando in brodo-bile due centimetri 
cubi di sangue appena estratto da una vena del braccio; si preferirono i casì 
iniziali e quelli con disturbi gastro-enterici e con febbre. L’gsito fu costante: 
mente negativo per i bacilli del tifo, del paratifo A e del paratito £, fuorchè i 
due casi, da noi già menzionati, in cui il decorso clinico deponeva per un'inl 
zione di natura tifoidea, e nei quali l’esame emocolturale era stato richiesto 
medico curante; in essi il reperto fu positivo per il bacillo paratito A in un 
caso, per il bacillo paratifo # nell'altro. 3 A 

L'esame colturale delle feci venne eseguito in 50 casi (42 itterici militari ‘ 
8 borghesi), su piastre di agar Endo o di agar Drigal]ski-Conradi, e sempre il 
sultato fu negativo per il®acillo del tifo e dei paratifi, malgrado fossero Sii 
scelti i casi con febbre e con fuuzione intestinale maggiormente alterata. 

| Raccogliendo sterilmente la bile dalla. cistifellea durante due necroseopi@ L 
seminandola in brodo, non si è ottenuto alcuno sviluppo. 

Le provè sierodiagnostiche per i bacilli del-tifo e dei paratifi A e B 50M 
state estese ad 80 itterici : 20 di questi appartenevano alla popolazione civile @ 
non avevano mai subito vaccinazioni antitifiche; gli altri, tutti militari, @ 
stati vaccinati in precedenza, nella maggior parte da 5-6 mesi. Il risultato fu € 
pletamente negativo per i venti itterici borghesi. Invece si notarono agglu 
zioni positive — quasi sempre però tardive e spesso dubbie — in 80 militari pei 
il paratifo B e in 22 per il tifo, a diluizioni di 1/40 ’e raramente fino a ì0: 
nessuna agglutinazione è riuscita positiva per il paratifo A. 

Con ogni.probabilità, i reperti positivi di questo secondo gruppo di sie 
gnosi debbono attribuirsi. al potere agglutinante suscitato nel siero di sangii 
dalle vaccinazioni antitifiche (vaccino bivalente antitifico-paratifico 8). Basti e. 
levare il fatto della tardività e dell'incertezza delle reazioni, delle basse dilui- 
zioni occorrenti, basti contrapporre l'assenza assoluta di agglutinazione per 
paratifo A e il risultato costantemente negativo delle prove sierodiagnostiche neg* 
itterici appartenenti alla popolazione civile. 

Le esperienze di trasmissione della forma morbosa dall'uomo all'animale 
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mantenute in limiti molto ristretti per la grande difficoltà da noi 
‘nel procurarci le cavie. I primi tentativi ebbero esito infruttuoso, ed 
nso infatti il dott. Gozzi riferì nella seduta del dicembre u. s. alla 
co-chirurgica di Pavia; ma, in seguito, essendoci attenuti alla norma 
atare soltanto sui casi più iniziali, i risultati furono differenti, 
sivamente, le prove eseguite sono state 27. In 24 inoculammo alla 
a cavità peritoneale, 2-3 centimetri cubi di sangue appena estratto da 
‘del braccio di un itterico, nelle rimanenti 3, invece, usammo per l’ino- 
‘întraperitoneale il fegato spappolato ottenuto all’autopsia, abbastanza 
mte praticata. 
fu positivo in 10 cavie, delle quali 8 erano state inoculate con sangue 
mulsione di fegato. 
‘cavie, nelle quali si è potuto ‘òttenere la riproduzione della forma mor- 
o presenvato la sintomatologia seguente: rialzo termico in 2% giornata 
della vivacità, lieve colorazione giallastra delle sclerotiche, albuminuria 
ria, ipotermia, stato agonico, morte. Non si sono mai notate emorragie 
i la morte'è sopravvenuta sempre 4-7 giorni dopo l’inoculazione. 

ame anatomo-patologico era assai evidente il colorito itterico degli or- 
tni e del tessuto cellulare sottocutaneo; la presenza di infarti polmo- 
®i piecole emorragie del diaframma e dell'intestino, di emorragie delle 
rrenali e dei testicoli, era frequente; in qualche*caso il fegato si pre-, 
Minuito di volume e di colorito bruno-giallastro, la milza era ingros- 
ne fortemente iperemico. All'esame microscopico è riuscita abbastanza 
imostrazione di spirochete, specialmente nelle sezioni di pezzetti di 
tati col nitrato d’argento: spirochete lunghe da 4 a 12 p, a poche spire, 
ben evidenti, ad estremità talvolta ricurva. Negli strisci ottenuti dai 
li e colorati col metodo di Giemsa, la dimostrazione delle spirochete 
eno facile, sia per la loro scarsa colorabilità, sia perchè si potevano 
solo in numero assai minore di quel che apparissero nelle sezioni di 
ti con i metodi al nitrato d’argento. Poche volte abbiamo potuto 0s- 
Spirochete nei preparati trattati con l'inchiostro di China, per màn- 
i paraboloide. 
do } “a ; 
dmplemento, delle nostre osservazioni, riteniamo opportuno aggiungere 
ho sui tentativi da noi fatti per ricercare un’adatta terapia. 
rimo periodo, quando ritenevamo ancora che la malattia fosse legata 
esso infiammatorio delle vie biliari, forse ad una infezione tifoidea o 
propagatasi dal duoileno, adoîttammo a preferenza la dieta lattea, i 
ganti, i disinfettanti intestinali (benzonaftolo e salolo) ed i preparati 
colagoghi podofillina-rabarbaro, salicilato di sodio, ecc.). 
presto rilevammQ cha gli itterici, dopo pochi giorni dall’inizio del pe- 
Mico, mal sopportavano la dieta lattea ed appetivano piuttosto quella 
gli ammalati, ai quali non venivano somministrati medicinali, si 
bene e nello stesso periodo di tempo, dei loro compagni. Allora ab- 
icipiato a concedere sistematicamente il vitto comune appena lo ri- 
a l’ammalato stesso, e, limitammo l’uso di farmaci, ordinando invece con 
quenza l’applicazione di clisteri d’acqua bollita e raffreddata, nell’in- 
ntenere sempre libero l’intestino e di favorire, per l’eccitamento della 
ii, il deflusso della bile. Si aveva un pronto miglioramento, il colorito 


ale di melicina militare — Fase. VIII. 


ganico ed astenia, 
Intanto il capitano medico Roseiy che trovavasi. in dnsta zona, manife 
concetto che giovasse assai, per una rapida guarigione, il regime diete stag e 


d’uva che si potè avere ‘dleponibila; tutti gli itterici la gradivano e sembrav 
trarne quasi un senso di sollievo; ma risultati speciali, che deponessero per una 
benefica influenza sul decorso della malattia, non furonò osservati. 

In. seguito, essendo migliorate le conoscenze sulla natura della forma morbo i 
ed essendo prevalso il concetto dell'infezione generale da spirochete, pensam 
di sperimentare, come il Carpi ed altri autori, una terapia mercuriale ed arse 


ua cale. I soli preparati però di cui potevamo disporre erano il bicloruro di mercui ic 
ca e il liquore del Fowler. 

dl Dapprincipio abbiamo esitato ad estendere la prova ai casi complicati da 

4 frite, ma in seguito, basandoci per analogia sul tatto che la nefrite luetica 

=D rappresenta controindicazione alla cura mercuriale, anzi ne avvantaggia essa stess : 
î ci siam decisi a tentare l'esperimento. Scegliemmo un caso con lieve albuminu 

: e praticammo una iniezione endomuscolare di 1 centigrammo di bicloruro di mer: 
t curio; il giorno successivo ci fu dato constatare che l’albuminuria era totalmente 
È scomparsa. Ripetuta la prova in altro ammalato con albuminuria spiccata, 08° 


©) 


parsa totale dopo 56 ore, _ ‘ 
Tranquillizzati su questo punto, moltiplicammo le esperienze, praticando & 


e TL 
$ ou 


mercurio, & giorni alterni: a qualcuno somministrammo altresì nei giorni intere 
medi dosi progressive di liquore del Fowler; per altri casi infine uttuammo li 
sola cura arsenicale. 
La terapia arsenicale ha avuto esito soddisfacente nei casi a deccrso prolam= ) 
gato, svolgendo un'azione ricostituente e combattendo la oligoemin ed il deperi=. 
mento organico, che talvolta persistono dopo la scomparsa dell’ittero. 
Negli ammalati trattati con la cura mercuriale ed arsenicale abbinate, il dos L 
lorito itterico si mantenne così a lungo comein quelli lasciati a sè; osservamm@: 
però ‘(n giovamento in special modo rispetto all’apparato linfo-ghiandolare. î 
Per quanto riguarda le esperienze col solo bicloruro di mercurio, non abbiamo 
osservato nessuna influenza sul decorso generale della malattia; rilevammo però 
che le condizioni renali risentono dalla cura ur benetico ed istantaneo effetto. A 
tale proposito ci sembra opportuno citare un caso veramente tipico: 
Caporale maggiore T, S., ... battaglione alpini. b Ss 
All’ingresso nell'ospedale presenta colorito itterico abbastanza marcato com 
notevole albuminuria. La malattia ha decorso normale, sempre in apiressia, DI 
in capo a 20 giorni, il colorito giallo scompare totalmente. Permane però l’albur 
minuria e non accenna a diminuire, malgrado l’ammalato venga messo & dieta. 
lattea. Nulla nell’anamnesi, fuorchè l’itteto, che ci spieghi l’esistenza di altera. 
zioni Fanali 
| Aveudo iniziato intanto le esperienze col bicloruro di mercurio, ine soraggiati. | 
" dai primi risultati, decidiamo di provarne gli effetti anofie in questo ammalato. 
î Dopo 830 ore della prima iniezione, si constata notevole diminuzione dell 'al- 
bumina nelle orine; dopo 48 ore, non. ne permane più traccia. Pratichiamo altre i 
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a giorni alterni; indi sospendiamo la cura. Dopo una diecina di 
ato viene dimesso dall'ospedale perfettamente guarito. 

sto esempio ci sembra dimostrata la benefica azione della cura mer- 
ille condizioni del rene. E noi siamo convinti che ana terapia arsenico— 
le, razionalmente applicata sin dagli stadi iniziali, possa dare buoni ri- 
impedire lo stabilirsi di gravi alterazioni organiche 
la possiamo dire sulla sieroterapia, poichè non abbiamo eseguito espe- 
proposito. 


agli ospedali, poichè il riposo a letto è uno dei principali fattori 
ì guarigione. Abbiamo notato infatti che le forme più gravi e quelle 


izio della colemia, in condizioni disagevoli di vita e di ambiente, 


quanto riguarda gli studi sul modo di trasmissione della forma morbosa, 
Niamo potuto raccogliere importanti dati di fatto. 

via, l'osservazione che non si è avuta l’infezione in nessuno degli infer- 
detti agli itterici negli appositi reparti d'isolamento, ci.fa ritenere che 
sione non avvenga comunemente per diretto contatto. 

indiamo — data l’altitudine di questa zona — che possano entrare in que- 
insetti ematofagi della famiglia delle zanzare. 

lore attendibilità avrebbe invece l’ipotesi di contagio per mezzo delle 
dei pidocchi, da cui spesso i soldati sono molestati; ad ogni modo, la tra- 
one dovrebbe esser possibile soltanto nei primi giorni di malattia, essendo 
imostrato che nel sangue degli itterici si forma dal 7° giorno in poî, una 
a spirocheticida e spirochetolitica; ed infatti la riproduzione della malattia 
via mediante l’inoculazione di sangue è possibile soltarito nel 1° set- 
sto, siccome è pure assodato che le spirochete vengono eliminate per 
della bile nell'intestino e in grande abbondanza specialmente attraverso 
di, noi riteniamo che le urine rappresentino il principale veicolo d’infezione, 
t&dando le mani e gli oggetti che sono più inavvertitamente portati alla 
principalmente inquinando il suolo e-l'acqua. 

alattia infatti è stata più diffusa nei luoghi, ove, perla scarsità d’acqua, 
famo utilizzate le più piccole e meno protette sorgenti; è stata più diffusa 
Nesi piovosi ed umidi, mentre nell'inverno, quando il terreno era coperto 
alto strato di neve e la maggioranza «dei soldati per bere usava neve di- 
@a al fuoco, l'epidemia è diminuita assai. Tende invece ad aumentare nuova- 
è ota in maggio, per il disciogliersi delle nevi e il conseguente notevole au- 
di umidità 

nque, finchè non si avranno più precise cognizioni in proposito, biso- 
‘aituate misure profilattiche d’igiene generale, ma sopratutto occorrerà al- 
Mare più presto che sia possibile dalle formazioni combattenti la fonte priu- 
è d'inf'ezione, l'ammalato di ittero, inviandolo in speciali reparti d'isolamento, 
essere praticata rigorosa disinfezione degli indumenti; delle feci e 
ne; 

+" 

ndoci sul complesso delle nostre osservazioni, noi possiamo affermare che 
ssima maggioranza dei casi d'ittero verificatisi in questa zona debbono 
lrsi ad una infezione generale da spirochete. 
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Poichè — se gli esperimenti di trasmissione della forma morbosa all'animale di 
vettero esser limitati per la difficoltà di procurarci le cavie, se le prove coltu 


hanuo avuto esito positivo in scarso numero di casi, se infine la ricerca, più fan 
cile, della spirocheta nelle urine non potò essere metodicamente effettuata per 


mancanza di apparecchio paraboloide — tuttavia, e per i caratteri generali e per 


‘ il decorso e per la sintomatologia, noi riteniamo debba trattarsi di malattia unica, 


di unità nosologica ben definita e che la maggioranza dei casi corrisponda a quei 
pochi, nei quali ci è riuscita la dimostrazione microscopica e biologica delle spi- 


rochete. Fra le osservazioni, che ci sembra giustifichino l’ipotesi della natura spi- 


rochetica, è degna di rilievo anche quella che si riferisce all’azione del sublimato 


) 


sui reni. Infatti, se la malattia fondamentale fosse d’altra natura, le condizioni 


renali dovrebbero peggiorare per effetto dei preparati mercuriali: qui invece si 
ha un miglioramento per l’azione specifica contro l'agente che sostiene l’in- 


fezione. 


Tuttavia ammettiamo che alcune forme d’ittero verificatesi nella zona siano. 


state di natura diversa. - 

Già abbiamo accennato a due casi batteriologicamente accertati da paratifo: 
e qualche altro potrà aver avuto la stessa eziologia. Alcuni rari casi presenta= 
vano i caratteri di vero ittero catarrale. Inoltre non sono stati infrequenti gli 
itteri dovuti ad infezione malarica recidivante o cronica; una dozzina vennero 
accertati tra i 400 itterici seguiti dal dott. Morandotti, cioè il B p.100; altri pos» 
sono essere sfuggiti, perchè non sempre è facilè la distinzione, tanto più che lè 
due infezioni si possono sovrapporre. La poliadenia e l’albuminuria possono esi» 


‘ stere anche nella malaria; peraltro il colorito nella malaria non è in genere in- 


tenso ed ha una gradazione costante, giallo paglierino, diversa da quella più co- 
mune dell’ittero spirochetico; inoltre può mettere sull’avviso anche la splenome- 
galia di grado spiccato. L'’anamuesi, la persistenza del colorito, la comparsa di 
accessi febbrili caratteristici, l'esame ematologico chiariranno il dubbio. 

Non escludiamo infine che qualche caso possa essere stato di itterizia proct- 
rata mediante ingestione di speciali sostanze (acido picrico); abbiamo visto. per- 
fino qualche rata volta tentare di simulare con mezzo molto banale l’itterizia me- 
diante l'applicazione di sostanze coloranti al viso ed alle mani 

Comunque, tutti questi casi speciali, insieme riuniti, costituiscono una piccola 
minoranza in confronto alla grande massa, certamente dovuta, a. nostro giudizio, 
ad infezione spirochetica, 

Come ultima osservazione rileviamo che l'epidemia non ha manifestato gli 
stessi caratteri durante tutto il periodo. Dappriùcipio erano più frequenti le forme 
gravi e con complicanze, poi queste sono andate diminuendo; da ultimo, pur pre- 
sentandosi ancora qualche caso grave e mortàle, l'epidemia nel suo insieme si è 
manifestata con caratteri più blandi, più lievi (mancanza di tumore di fegato, al- 
buminuria di grado leggero e di brevissima durata) specialmente in questa ri- 
presa di maggio. Noi riteniamo perciò che la virulenza del germe sia andata 4 
mano n mano attenuandosi. 

Il numero dei casi che sempre continua a verificarsi e che allontana dalle file 
combattenti tanti militari per il periodo medio di circa un mese rende tuttavia 
meritevoli del massimo interesse lo studio dei problemi che risultano ancora in 
parte insoluti 
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tre stavamo dando alle stampe la presente nota, abbiamo potuto racco- 
dati riferentisi ai casi di ittero nel mese di maggio ultimo scorso, che 
ati di 90, cioè quasi di un terzo in più che nel mese precedente, 

questi casi è degna di nota la forma grave che ha colpito un collega, ca- 
î0 medico presso un reparto someggiato di sanità in linea avanzata, che lo 
mdottò a morte nel breve periodo di appena tre giorni dopo il suo ingresso 


dovere, non volendo abbandonare in questa vigilia d'armi il proprio 
onore, al quale era andato volontariamente, si è trascurato e strapazzato 
ente sforzandosi di continuare il suo servizio, mentre già da parecchi giorni 
malato, e non ricuverando all'ospedale se non quando si manifestarono 
omeni morbosi. 

questi dati, che aggiungiamo come postilla a quelli precedenti, comple- 
il periodo di un anno di osservazioni sulla torma di ittero che ha domi- 
questa zona, prendendovi così larga diffusione. 


Zona di guerra, giugno 1917. 


e. Rileviamo che anche il collega, esempio ammirevole di alto senti- 
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PER LA CURA RAPIDA DELLA SCABBIA, per il prof. Ferdinando De Na- È 
poli, tenente colonnello medico, consulente della ... armata È 
Scabbia e pediculosi sono le due dermatosi parassitarie, che maggiormente da 

minano fra i militari accantonati od in trincea. Pare che l’acaro ed il pediculo 

si alleino contro gli uomini in guerra quasi per bruttare col loro ributtante do» 
| micilio sul corpo umano la - creatura, che, elevatasi' ‘a. dominatrice del mondo, È 
ricade per effetto della guerra nella primitiva barbarie. Noi, che non sappiamo 
ancora liberare l'umanità dal più grande flagello che è la guerra, dobbiamo però 
difendere i combattenti dai due immondi parassiti, che coi loro acuti morsi né | 
diminuiscono la resistenza, ne abbassano enormemente il morale, quando non si sl 
rendono. come i pidocchi, vettori di pericolose malattie. | 
Il Sarcoptes Hominis, che tinora non è incriminato quale veicolo di aleun 
infezione, può dar luogo talora — col polimorfismo, che caratterizza il quadro 
‘ clinico della scabbia .— a complicazioni, che costringono noi medici militari ad 
allontanare dalle linee molti soldati — e talora ufficiali — per la diffusione della 
scabbia, da cui interi reparti possono essere attaccati e diminuiti nel valore nu 
= n merico ed individuale. Perchè il soldato, che è tormentato dal prurito feroce e d pi 
questo costretto alla insonnia anche nelle brevi ore di riposo, rappresenta un wa 
lore diminuito in confronto del soldato, cui il-sonno non è turbato da una 
simile molestia. L’allontanamento degli scabbiosi dai reparti organici non è tte — 
SALOIETÌ lora così breve come si suppone, perchè la scabbia, che teoricamente esige una 
cuta di tre giorni, effettivamente, specie quando è generalizzata ed ha dato luogo — 
a dermatosi secondarie, non guarisce prima di sei-quindici giorni. Perciò noi dob= | 
biamo velgere ogni studio pet combattere la scabbia come abbiamo fatto per le 

ftiriasi. i 

In pace come in guerra la difesa dei soldati dalle acariasi esige anzitutto 
mezzi di rapida efficacia, di poco costo e di pratica e facile preparazione ed &p- 
pliéazionè La scabbia è una malattia che colpisce le classi povere, e perciò s'im= 
pone il poco costo dei rimedi antiparassitari: in guerra tale requisito si richiede | 

‘ in considerazione del numero piuttosto elevato dei militari che ne vengono ata 
taccati. Quindi bisogna bandire tutte le sostanze costose, come il balsamo del E 
Perù é gli unguenti che lo contengono Non rispondono neanche quelle compo? | 
sizioni che richiedono una elaborata preparazione; in guerra bisogna sempr@ 
dare la preferenza a quei medicinali che si possono avere già belli e pronti, chè 
siano di lunga durata, facilmente conservabili e che possano essere portati dietro 
le truppe senza occupare molto spazio. La nostra farmacia. militare ha perciò 

+ . cercato di ridurre le sostanze medicamentose in compresse, per diminuirne il vor 

lume e per evitare perdite-di tempo nel prepararle al campo. 

S'intende che la preferenza deve esser data ai rimedi, che, presentando i r®&" 
quisiti suddetti, agiscono più rapidamente ed efficacemente. La cura della scabbia 
in campagna deve soddisfare all’aforisma chirurgico del cifo, tuto et jucunde. | 
Occorre la rapidità per restituire alle file dei combattenti .nel più breve tempo 
possibile gli scabbiosi; la sicurezza in quanto il rimedio indicato non riesca pe 
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il suo assorbimento e non dia postumi fastidiosi e lunghi, come ac- 
o insorgono dermatosi post-scabbiose (eezematizzazione, furuncolosi, 
tigine, ecc.). Per quanto riguarda l'assorbimento bisogna notare che 
hanno ampie vie aperte per la penetrazione di alcune sostanze, ot- 
cide ma con azione specialmente sul rene. Le vie di penetrazione sono 
icate e. rese più ampie dal metodo di cura, che richiede forti frizioni 
e mettere allo scoperto i cunicoli. Infine per rispondere al jucunde 
di antiscabbiosi debbono riuscire nè sgraditi. nè dolorosi. 
giungendo tutte queste proprietà a quelle enumerate precedentemente per 
buona cura della scabbia, ne viene di conseguenza che gran parte dei 
lei metodi adoperati in pace ed in tempi normali debbano essere ban- 
6 la guerra. Così il balsamo del Perù, rimedio, come ho detto, per le 
te, produce delle eruzioni cutanee speciali @ provoca talora ne- 
mente lo stirace, che sotto forma di balsamo può essere riservato 
E potrei continuare le enumerazioni di tanti altri rimedi, per esempio 
il naftolo, l’iposolfito di sodio, ecc., i quali per un motivo o per l’altro 
pondono ai numerosi requisiti sopra mentovati. 
mo fra tutti due rimedi veramente rapidi a tale scopo: il petrolio e lo 
‘cura col petrolio consiste nel far portare agli ammalati per due o tre 
icie, mutande, calze e. gnanti imbevuti nel suddetto minerale. Questo 
il pregio di essere applicato sotto forma di semplici lozioni, ma riesce 
l'odore e richiede un prudenza straordinaria da parte dei pazienti e 
vvicina, a causa dei pericoli derivanti dal tuoco. Bèn s'intende che 
a pericolosissimo per i nostri soldati, quasi tutti fumatori, e sulla cui 
‘mon è da fare alcun assegnamento. 
) pertanto che.su tutte le sostanze antiscabbiose lo zolfo meriti la pre- 
Îl poco costo che ha presso di noi, e per la sua indiscussa efficacia. 
migliore per applicarlo poi è quella della pomata solfo-alcalina del- 
h, modificata dall'Hardj, preferibile alla formula del Wilkinson Però 
una certa manipolazione e nella sua composizione entra il grasso, che 
n prezzo elevato, e che perciò fa aumentare il costo del rimedio, che 
msso valore terapeutico; bisogna inoltre considerare lo sciupio di bian- 
r cui dovrebbero essere istituiti veri stabilimenti (scabbiosari) per pre- 
ì grande quantità la pomata e per usare speciali mute di biancheria, 
i evitare perdite di tempo e spesa. La pomata di Helmerich deve 
ere preparata volta per volta. 
e di avere un mezzo già pronto, portatile e' da poter essere usato anche 
i ospedali della specialità o degli scabbiosari, non è rappresentato di 
rimedio dell’Helmerich, che pure risponde bene in tempi normali. At- 
è abbiaviò bisogno invece di curare gli scabbiosi senza allontanarli 
alla linea del fuoco Possibilmente la cura dovrebbe essere fatta negli 
giamenti di riposo della truppa e senza avere bisogno si farmacisti 
rare la miscela solfo-alcalina. 
nte l’attuale campagna è stato provato in molti ospedali territoriali e 
di guerra un preparato a base di zolfo @ resine, che riunisce tutti i 
‘per essere uu vero rimedio da campo contro la scabbia. 
A. Cassia, di Milano, ha inviato, con generosità, un suo sapone anti- 
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psorico per farne la prova. Esso è stato usato da egregi colleghi (1) con succe 
e mi è parso doveroso esperimentarne l'efficacia nell'interesse dell'esercito, 
ecco in breve i risultati delle prove fatte eseguire. 

Il rimedio del Cassia è stato adoperato in casi di scabbia di diversa inten- 
sità e diffusione ed ho disposto gli esperimenti in modo che, parallelamente, altri 
scabbiosi fossero trattati con la pomata dell’Helmerich, prescelta per la sua efficacia 
quale rimedio di confronto. La cura è stata praticata seguendo le norme prescritte — 
dal Cassia, e cioè: ogni malato è stato lavato con acqua tiepida, specie in corrispone | 
denza delle sedi topografiche della scabbia, quindi la pelle così inumidita è stata. 
assoggettata ad una energica frizione col sapone antipsorico, precedentemente 
bagnato con acqua ben calda. Così facendo, si costituisce sulla pelle malata uno — 
strato molle ed aderente di sapone, che si deve cercare di far penetrare nei cu» | 
nicoli colla strofinazione. Poi le parti così frizionate sono State lavate, asciugate — 

‘a cosparse mediante un batuffolo di cotone od una nappa da ciprin, di polvere, 
fornita insieme col sapone dallo stesso dott. Cassia, e composta di fiori di zolfo 
e talco a parti eguali, 
Gli individui così curati furono 57, e si possono dividere in tre categorie: 
1° casì di scabbia lieve: essi, circoscritti nelle sedi topografiche più fre- | 
quenti della scabbia (spazi interdigitali, pugno, regioni estensorie dei gomiti, 
| pilastri anteriori delle ascelle e verga), non presentavano alcuna complicazione; © 
2° casi di media intensità: in questi esisteva maggiore generalizzazione 
delle lesioni scabbiose è parascabbiose, con polimorfismo caratterizzato special» 
mente da vescicole e tia qualche pustola e con numerose lesioni secondarie da 
grattamento; 
8° casi di scabbia inveterata e complicata, estesa a tutto l'ambito cutaneo, 
tranne la faccia, con eczematizzazione secondaria e con prevalenza di forme pu- 
'8tolose. | 
Tutti questi infermi assoggettati alla cura del dott, Cassia non erano stati. 
mai curati con altri rimedi antiscabbiosi e furono assoggettati al solo metodo 
suddetto. - 
I risultati, controllati con frequenti esami microscopici, furono i seguenti: 
Casi del primo gruppo: guarirono in media in quattro giorni. Dopo le prime 
applicazioni del rimedio gli infermi risentirono un miglioramento notevole per 
la diminuzione del prurito. Essi riposarono fin dalla prima notte sue cessiva al 
giorno ‘iniziale della cura. In qualche soggetto a pelle delicata si è avuto una 
reazione cutanea, eritematica, dopo le prime applicazioni, che però ben presto” 
scomparve, 1 
Secondo gruppo : si ebbe come nei casi precedenti la remissione dei sintomi 
subbiettivi. L'eruzione cutanea, polimorfa, presentò un considerevole migliora» 
mento. I cunicoli diminuirono di numero dopo le prime applicazioni, La cura 
ha richiesto in qualche caso, che presentava ancora cunicoli in ottava giornata». 
® una grande diligenza La scomparsa delle dermatosi si ebbe in 10 giorni, in Re. 
media. ° 

Terzn gruppo: sono i casi che più si giovarono della cura, perchè le come 
plicazioni eczematose risentirono in modo speciale l'azione del rimedio. La gua 
rigione si ebbe fra i 6 ed i 15 giorni, — x o 


(1) G. FrancEscHINI. — Contributo alla cura rapida della scabbia. san di me — 
dicina militare, anno 1916, n. XII, Peg: 937). È 
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» risultanze suddette si può concludere : 

il sapone Cassia equivale, come etfticacia nella cura antiscabbiosa, alla 
di Helmerich, purchè sia usato con diligenza e con costanza. Gli insuce- 
p dovuti all'uso mal fatto del suddetto rimedio; 

mon ha azione irritante sulla cute, ed anche sotto questo riguardo si 
come gli altri preparati a base di zolfo, quale vero riparatore della 


la sua azione ‘anoiparzasitaria non è inferiore a quella degli unguenti 


chiede lo stesso periodo di applicazione, che esigono i preparati sol- 


plesso, come si vede, il sapone Cassia ha la stessa efficacia e rapidità 
to dell'’Helmerich, sul quale però ha tre vantaggi da tenersi in gran 
cialmente in guerra: 

trova già bello e preparato e può essere quindi facilmente portato al 
é*truppe; 

si può applicare senza bisogno di bagni generali, che non dappertutto si 
> fare per mancanza di stabilimenti e talora di acqua; 

porta una miuore spesa, perchè — pur avendo un costo superiore a 
ll'unguento dell’Helmerich — dà risparmio di sapone, di biancheria e di 
nto di grandi quantità d’acqua. 

pertanto che il sapone Cassia costituisca un rimedio utile per le truppe 
igna. È un preparato da prendere in considerazione nell’esercito, specie 
fezionato nella forma e nella tecnica d'uso e se si potesse diminuirne 
i facilitarne il porto. 

nre dei pezzi più grandi, dei veri blocchi o stanghe (come si chiamano 
na i pezzi lunghi di sapone), sarebbe già un miglioramento che rende- 
facile il trasporto e diminuirebbe il prezzo, che ora importa ‘un 
‘ per la speciale confezione e per l'imballaggio dei piccoli pezzi separati. 
pano molto spazio e, dovendo servire per un solo individuo, spesso 
no consumati per intero. Ritengo poi che una. maggiore permanenza 
della vernice che costituisce il sapone quando vi si spalma, aumen- 
nil potere acaricida del sapone Cassia, che così acquisterebbe una netta 
sugli unguenti solfo-alcalinì. 

lesso il sapone Cassia è da consigliarsi per le truppe in campagna. 
lisce inoltre — a parte la tecnica dell’applicazione che ogni medico 
re, a parte la forma e la grandezza (blocchi) che la casa può con- 
A seconda le richieste — un ottimo rimedio individuale per date cate- 
ndividui (utfciali, viaggiatori, ecc.), che dovessero averne bisogno du- 
spostamenti da un luogo ad un altro, senza la possibilità di fare bagni 
ruire di stabilimenti di cura. 

è del dott. Cassia ha poi, come tutte le sostanze a base di zolfo, un 
meratore dello strato corneo, alla cui cheratinizzazione esso contribuisce; 
i ln sapone che risponde bene anche per uso comune, a parte qualsiasi indi- 
rativa. 


Questioni d'attualità, varietà, notizie 


II nuovo elenco 


« Dirò poche parole soltanto intorno al nuovo Elenco delle imper 
fezioni e delle infermità, ecc., la cui comparsa credo non sarà salutata, 
come avvenne per l’edizione del 1914, col noto verso d’Orazio: 
Parturient montes, nascetur ridiculus mus. x 

Citazione, questa, ch’era fuor di proposito anche allora, perchè — P: 
già lo scrissi altra volta — le modificazioni introdotte nell'elenco in 
quell’anno, essendo anteriori allo scoppio della guerra europea, non 
si prefiggevano affatto lo scopo di aumentare notevolmente i contin- 
genti di leva; senza dire, poi, che le proposte presentate in più ris 
prese dall’Ispettorato di sanità militare e risultanti da un ampio — 
studio compiuto sotto la direzione del tenente generale medico Fer- | 
rero'di Cavallerleone, avevano una portata di gran lunga maggiore; 
in spécie per quanto riguardava. le categorie delle infermità e delle. | 
imperfezioni compatibili col servizio sedentario. Non so per qual ra. 
gione tali proposte non siano giunte in porto; ma ricordo benissimo 
(poichè ero segretario dell'Ispettorato) che esse rivestivano il ca-_ 
rattere di vere e proprie innovazioni. Dato A Cesare quel ch'è di Ces 
sare, vediamo quali siano le novità più importanti del nuovo elenco, 
e quali i benefizi che ne potranno derivare all'esercito combattente. 

I revisori dell'elenco (compreso lo scrivente, che — cosa insolità 
— non risparmia la critica a sè stesso) furono veramente spietati verso. 
gli obesi; forse perchè nessuno di essì sa, per esperienza pe »rsonaley 
che razza di martirio sia quello di trascinare su per le montagn@, 
dove ora si combatte, un quintale o poco meno di ciccia coll’intero equi» 
paggiamento di guerra e senza un cane di Cireneo che aiuti a port@f 
quella croce. Tutti gli. obesi, dunque, ad eccezione di quelli il cui. 
perimetro addominale superi di 15 centimetri il perimetro toracico | 
(ossia le pancie alla Falstaff) e soffrano disturbi circolatori 0 respi- 
ratorî, saranno dichiarati idonei al servizio militare incondizionato; 
val quant’ a dire che vedremo molti ventri di oltre un metro di. 
circonferenza in trincea, dove è probabile che caleranno, non senz& 
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ito prima al nemico che i nostri soldati scoppiano di sa- 
do da parte gli scherzi, mi pare che, a questo riguardo, 
imdati di là dai limiti del giusto, in special modo. coll’esi- 
l’inabilità assoluta, oltre l'eccedenza di 15 centimetri del 
addominale su quello toracico, anche la presenza di di- 
rcolatorî o respiratorî: la qual cosa non mi sembra davvero 
all’esperienza clinica, giacchè tutti sappiamo quanto siano 
î i casì di obesità, che, anche senza po SA il rapporto 


golatori, I osabbismiate non compatibili.” col servizio incon- 
Sono convinto che presto o tardi si dovrà ritornare su 
icolo; perchè gli obesi ansimanti, trafelati, esausti saranno 
ran numero, da imporsi all'attenzione e alla compassione di 
tomandanti di truppe e di tutti i medici dei corpi. 

mi fermo a discutere l'articolo relativo al tracoma, conside- 
= quale effettivamente è —- di scarsissima importanza mi- 
‘atti, i tracomatosi secernenti sì arruolano unicamente allo 
dî sottoporli a cura, e quelli non più secernenti vengono as- 
Na speciali reparti di truppa col solo obbligo di prestare un 
d sedentario. Che benefizio possa trarre da queste disposizioni 
viva dell’esercito, io non so vedere; vedo però l’intento 
‘sociale dell'innovazione, e chino il capo dinanzi alla più 
“le leggi delle dodici tavole: Salus publica suprema lex 
mdo e augurando che ì Decemviri non abbiano ad ingan- 
Ile loro previsioni. A 

izi diottrici entran tntti nel campo dell’idoneità; ma, contraria- 
: quel che sembra a primo aspetto, in veste modestissima: 
guadagno del servizio incondizionato si riduce, in complesso, 
jottria di miopia (in più delle sette fissate dal vecchio elenco); 
etropia corretta, che aumenterà ben di poco. il contingente 
ill’astigmatismo semplice, all’ipermetr'opico composto e al mio- 
posto (in quest’ultimo quando la miopia totale non superi 
tie), che giù per su s’accettavano anche prima senza corre- 
Imbovazioni, dunque, di non grande valore per il reclutamento; 
comiabili per il fatto che, eliminando l’inesplicabile disparità 
ento fra i miopi; gl’ipermetropi e gli astigmatici, impongono 
casì di ametropia l'applicazione delle _Jenti correttive. 

te dell’acutezza visiva pér l’inabilità fu abbassato, nel nuovo 


visus d’un occhio è ridotto a 1/12, l’iscritto dovrà essere 
idoneo al servizio incondizionato anche se il visus del- 


l'altro occhio è ridotto a 1/4: alle no Rerponiioni io mi pico 
mi piego mal volentieri, avendo ancora l’ingenuità di credere che 16 
mestiere delle armi — soprattutto in tempo di guerra — sia un me- 
stiere ultravisivo. Deciderà la prova dei fatti se il rendimento — dal 
‘ punto di vista del tiro — dei miopi di otto diottrie, di certi astig-. 
matici e dei. minorati nell’acutezza visiva sia ottimo come lo preve. _ 
dono i pontefici massimi dell’oculistica, oppure mediocrissimo come | 
lo prevedo io, da modesto suddiacono quale sono. 

E giacchè siamo sull'argomento della vista, faccio notare ai lettori, 
che, per la prima volta, si aecenna nell’elenco all’anisometropia e ai 
difetti della visione periferica; oltrechè s’indicano con un linguaggio | 
più scientifico i disturbi del senso Imminoso, i quali per l’addietrò 
eran compresi nel termine troppo generico di « emeralopia ». (V. ar*. 
ticoli 39 e 40). 

(Qui apro una parentesi. À proposito di alcune voci relative alle ma» _ 
lattie oculari, so che già si stanno appuntando gli strali della critica, 
‘e non c'è da maravigliarsene; non tanto perchè” è assai più agevole — 
© il criticare che il fare, quanto perchè non ci si vuol persuadere d'una 
verità ch'io già posi in rilievo nella mia lettera aperta al prof. Ange: 
lucci; e cioè, che nulla v'ha di più difficile che l’inquadrare le innume- — 
revoli malattie e imperfezioni nelle tabelle di un regolamento; senza. 
dire, poi, che certe apparenti inesattezze cliniche son giusiiicate da £ 
speciali esigenze medico-legali militari. Oggi son ghi oculisti, domani 
saranno. gli otoiatri, doman l’altro i rinologi, e via dicendo, che rive» 
dranno le bucce al povero elenco e ai suoi infelici compilaturi, i quali 
non mancarono tuttavia di chiedere consigli ai Iuminari delle varie 
specialità per avere la coscienza più tranquilla nell'adempimento del- 
l’incarico gravoso. Ben verga, del resto, la critica! Quando si sa d'aver 
compiuto un lavoro tutt'altro che legante, come quello del nuovo 
elenco, con sicura coscienza e con piena conoscenza della materi@,. 
non.si temono gli attacchi da qualunque parte essi siano sferrati; @ 
si è sempre pronti alle parate cavalleresche, purchè — intendiamoci — 
sian cortesi le mosse dell'avversario), 

Dell’articolo relativo ai denti, non sarà molto soddisfatto l’ egregio - 
prof. Chiàvaro, nè, in verità, io ne sono più soddisfatto di lui; M® |. 
sia detto in difesa dei revisori dell'elenco, le discussioni furono ani= | 
mate, e lungo il periodo di perplessità avanti di prendere una riso: 
luzione, Non essendosi creduto opportuno di sopprimere senz'altro 
l'articolo (opportunità, del resto, su cui non erano concordi neppule 
gli odontoiatri), si studiarono tutte le combinazioni possibili, dalle 
più semplici alle più complicate, le quali, però, dopo d’essersi mal 
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Ia per un po’ di tempo, scomparvero l’una appresso l’altra 
‘della critica severa e minuziosa, lasciando solo e,quasi in- 
a i rottami del naufragio, il vecchio articolo 56, che venne 
d in secco, riattato alla meglio e rimesso in circolazione sotto 
icî del n. 49. Or va’, possiamo dire anche noi come gli an- 
vieri, o sirventese dentario, a quegli odontoiatri d’Italia che 
evan sopprimere, e di’ loro che, se t'avwenne-come a. quell’im- 
to, a cui fu fatta la grazia per essergli sguisciata la cervice dal 
scio, non: vivrai in loro dispetto, ma in loro decoro; perchè 
tomparsa dall'elenco sarebbe sembrata quasi il bando inflitto 
Ihitoiatria dalle tavole del reclutamento, proprio mentre tutta la 
degli altri specialisti s’affannava, e con ragione, a farvi in- 
loro articoli di legge: Dirai ancora che tu: schiudesti glo- 
te gli occhi alla Ince della leva insieme coll’invenzione 
ucce, e che il tuo atto di nascità figura negli archivi del 
into sotto la seguente formula: « È motivo di riforma la 
dei denti incisivi, esserido questi indispensabili al soldato 
dere la cartuccia ». Con questa data di nascita consacrata 
toria delle guerre, era mai possibile che l’articolo dei denti 
trappato brutalmente dall'elenco come un molare.cariato? 
era possibile: e infatti, quando le cartucce non ebbero più 
dei morsi per far l’ufficio loro e i denti incisivi perdettero 
îigio militare, insorsero gli odontoiatri a mettere in rilievo 
za dei molari e dei premolari nella masticazione, chiedendo, 
dell’antico adagio prima digestio fit in ore, che uno spe- 
golo venisse dedicato, nell'elenco, alla: carie e alla mancanza 
iggior parte dei denti. E poichè oggi, come allora e forse 
fallora, sì mastica pan duro, e gli apparecchi di protesi non 
{massime in tempo di guerra — che una parodia, ben fatta 
vuole, ma pur sempre una parodia dei denti che madre 
diede e che purtroppo ci toglie, par logico che le cose ri. 
i come le vollero gli odontoiatri d'un passato non molto re- 
M.quali gli odontoiatri del presente non vorranno fare il torto 
B uma recisa smentita. Ed ecco. perchè l'articolo 56, mutando 
numerica, è rimasto quasi immutato nella sostanza. 

ossa questione delle ernie, che fu portata persino in Parla- 
‘stata risolta, nel nuovo elenco, col dare in olocausto a Marte 
Specie di ernia che spuntano sull’addome dell’uomo, ad ec- 
della inguinale bilaterale e di quelle non riducibili o non 
+ Ma non so se coloro i quali fremevano dal desiderio di 
butti gli erniosi in divisa grigio-verde e facevan sonetti a rime 
= Giornale di medicina militare — Fase. VIII. 
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‘ sanno, quel bell’apparecchio comodo, elegante, delizioso, che sembra 


* ger. Mais il est loin d’en étre ainsi; le soldat est fait pour la guerré di 


+ herniaire sons peine d’étre plutòt nuisible qu’utile; è la géne que, pensi 


obbligate, in cuì la voce < brachieri » rimava con « guerrieri », 8 


formatori della medicina legalè militare e specialmente dai moderni | 


incommode et. très dangereuse dans ses suites éventuelles. Je conviens 4 
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ran troppo contenti della soluzione quando: leggeranno il comma 9° 
(si dice comma, o cruscanti della burocrazia?) delle norme per il ser 
vizio sedentario, da cui risulta che tutte le etnie, salvo quelle allo 
stato di punta, sou da giudicarsi compatibili soltanto col servizio 
dentario. L'esercito combattente non avrà dunque che le punte; il: 
che, trattandosi di guggra, è perfettamente giustificato: ma anch Si 
queste ‘punte dovranno esser munite di cinto, perchè non sono meno. 
esposte delle altre. ernie allo strozzamento; e il cinto è, come tutti 


fatto apposta per rendere più spediti i movimenti del soldato, In un ® 
mio precedente articolo (Gl’inadili e Za guerra) spezzai più d'una lancia, | 
contro cetti apparecchi, che si chiamano ironicamente contentivi per 
chè non contentano nessuno: sentite-ora ciò.che ne scrisse il dottor 
Fallot nel suo aureo Memorial de l’eapert dans la visite sanitaire des. 
hommes de guerve (Bruxelles, 1837) che, quantunque vecchio d’ottan- È 
t'anni precisi, dovrebb’essere consultato con profitto dagli odierni ri. 


benemeriti del commercio dei brachieri:: î 

< Les bandages les mieux faits ne peuvent empécher la partie dé Sd 
placée. de revenir dans le canal inguinal, et ce ne'est pas plus loin 
que l’ouverture aponévrotique par laquelle elle s'était dchappée que la 
pelote peut la repousser. Et pwis, ne sait-on pas que les hernies volta 
mineuses sont beaucoup moins sujettes è s'étrangler que les petites? Du 
reste, ‘grandes ou exigiies, elles constituent toujours une maladie trés 
LI 
que si le soldat était destiné à servir en temps de paix senlement 
et qu'il fùìt toujours à portée des soins, des ressources et des appro=. 
visionnements, l'inconvénient résultant ‘pour lui de la présence d'une” - 
rupture pourrait &tre consideré, jusqu'è un certain point, comme 6a 


et la guerre est un état de privation de toute 'espèce. Qu’en campa 
gne un brayer se casse ou se dérange, qu'il ait ‘blessé celui qui lena 
porte, ce que par les marches on voit arriver tous les jours, qui est= 4 
ce qui en fournira incontinent un autre? le nouveau ira-t-il bien? 
sera-t-il bien approprié è l’anneaa, et, dans le cas contraire, ne provo* + 
quera-t-il pas les accidents qu'il était destiné è, prévenir? Qu'on ré-_ 
fléchisse aux nombreuses conditions que doit présenter un bandag® 


dant les. premiers jours, la pression exereée par ceux dont la com 
struction est la plus parfaite fait éprouver, et l’on concevra l’impossir 
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qu'arrive t-il? c’èst qu'après quelques jours de marche ils sont 
toujours forcés d’entrer dans les hopitaux. Et ce n’est pas une 


o i quali hanno tonato contro la «scandalosa » ina- 
agli erniosi e hanno vantato i benefizi del cinto in trincea, 
o bene a meditare su queste considerazioni del Fallot, e a 
arare poi francamente se il loro estusiasmo per il brachiere, cir- 
o da un’aureola patriottica, non sià la cosa più buffa che si 
amaginare; tanto buffa, da fare il paio coll’amena avventura 
or di Pourceaugnac del Molière. 
ime ‘invece,-mi sembra la disposizione contenuta nell’avver- 
n. 14 relativa alla cura radicale dell’ernia, la quale non viene 
ta, ma in certo qual smodo consigliata ai militari, i quali po- 
ì farne domanda ai propri comandanti di corpo. È probabile 
rabile — che molti erniosi, visto e considerato che volenti o 
i debbono prestare servizio, si risolveranno a farsi operare per 
i une volta per sempre col fastidio del cinto; ma, prima di 
Wittoria, è prudente aspettare i risultati di tale disposizione, 
materia di reclutamento spinto fino agli estremi limiti 
sibile, ci. si deve sempre aspettare qualche brutta sorpresa. 
di lode senza restrizione sono: gli articoli 42, 48, 4b e 46, D 
stabiliscono delle norme. più precise -per la valutazione 3 
; della sordità, delle alterazioni del naso e -dei seni della 
$ Miticolo 56, che specifica quale forma d’ ipertrofia delle ton- 
pala tine debba essere considerata incompatibile col servizio mi- 
Imeondizionato; l'articolo 57, che, per la prima volta, segnala 
mzione dei periti l’ipertrofia della tonsilla faringea e l'ade- 
l'articolo 67, che restringe notevolmente ì criteri per l’ina- 
degli emorroidari; e gli articoli 77, 78, 79, in cui sono enu- I 
le principali mutilazioni della mano e del piede. | 
er concludere: il nuovo elenco segna un reale e notevole .pro- 
iugli elenchi antecedenti, non essendo in esso trascurata quasi 
na delle più recenti conquiste della scienza. Dal lato medico- Ma 
militare l'innovazione più importante è senza dubbio quella è 
Scaricato una buona parte delle infermità e delle imperfe- 
è prima eran motivo di riforma, nella bolgia del servizio se- 
‘il quale, fra le altre cose, non sì sa ancora precisamente in 
miti sarà contenuto. Ma se si ammette che la parola debba 


. mi si permetterà di dubitare che gli uffici ora esistenti -- quan- 


° abbracciare l'eterno femminino nei palchetti di proscenio o nelle 
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esprimere la cosa, è lecito immaginare che il servizio sedentario 
dovrà svolgere fra i tavoli e le seggiole degli uffici; nel qual caso, 


tunque numerosissimi — siano sufficienti a dar lavoro a quelle pa- | 
recchie centinaia di migliaia d’individui, che il nuovo elenco regala ‘ 
generosamente alle trincee cartacee della burocrazia. Bisognerà, dun» — 
que, creare uffici nuovi e dare una maggiore estensione a questo 
servizio che — giova il farlo notare — è già fin d’ora tanto pleto» | 
rico da costituire, soprattutto in alcuni centri, una massa addirittura. 
ingombrante, non propriamente estetica, nè sempre abbastanza disci» 
plinata. Non ci son forse le donne e i feriti di guerra peri lavori d’uffi» 
cio? E allora perchè stîparvi un’altra falange di pennaioli e di piane — 
toni, per la maggior parte malconci dall’ombellico in sotto? Capisco: 4 
che, in questo modo, s'è cercato di cojpire i. così detti «< privilegiati © 
della malattia » e stabia il giusto principio che, in tempo di guerra, 
ciascuno deve pagare il tributo alla patrja nel limite delle proprie _ 
forze: Va benissimo: ma sarebbe desiderabile che si colpissero ugual- 
mente certi « privilegiati della salute », i quali continuano invece ad 


poltrone dei cinematografi, mentre i primi imbracciano il fucile e 
fanno il loro dovere di cittaflini e di soldati. E il bello si è che co- 4 
desti rosei campioni della guerra a domicilio scagliano le più atroci 

invettive contro gl’ Vixgogasti i proprio essi, che ogni sera accendono — 
devotamente una candela a S. Urbano papa loro patrono, il quale, 

nel 226, scampò dalla ssa nascondendosi in un vigneto o in um 
bosco (non si sa con certezza), dove, per quella volta, non lo rag* 
giunse la ferocia dei pagani. Oh! quando si scriverà, non dico lat 
storia, tha la cronaca della guerra! 


Roma, agosto 1917. 
' Epmonpo TROMBETTA. 
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jopi. — Manuale pratico di profilassi e disinfezione per uso del regio 
pito. — Manuali Hoepli, Milano, 1917. 

espone in modo sintetico e pratico in qual gvisa si presentano e come si 
î più importanti problemi per la difesa contro le malattie infettive ed 
che del nostro esercito combattente. Essendo l’A. adibito a tali servizi 
ttici fin dall'inizio della nostra guerra, quale capitano medico comandante la 
di profilassi a disposizione della: commissione ispettiva sanitaria dell’Im- 
generale,.ed avendo dovuto per necessità di ufficio rendersi conto esatto 
ogressiva evoluzione che i servizi stessi hanno subito di mano in mano, è 
L.trincea fino alle ultime retrovie, così ha potuto sintetizzare in modo 
‘efficace quanto si riferisce alle norme d'igiene per il soldato, tanto in 
#a, quanto negli attendamenti ed accantonamenti, alle norme per la lotta 
o l'insorgenza delle malattie tra le truppe combattenti, ai metodi di disin- 
ie e bonifica in zona di guerra, non ultimo il risanamento dei campi di bat- 
i e infine quanto concerne i servizi sussidiari, come Quelli relativi ai pri- 
e profughi di guerra, agli operai civili, e.via dieendo. Ciascun argomento 
fato da figure e piante dettagliate, atte a render utile la traduzione in 
i tali norme, non solo per i medici militari e civili, ma anche per il per- 
- genio. 

o ciò devesi aggiungere che questo libro è il primo del genere, puichè 
la letteratura, nè italiana, nè estera, esiste trattato un argomento così 
fe così importante, e ben a ragione il prof. Lustig nella prefazione ri- 
Maturale presagire una sua larga diffusione nel campo tecnico della sanità 


RIO BIBLIOGRAFICO ITALIANO DELLE SCIENZE MEDICHE 
[NI. Roma, 1917. — Di questo Annuario sì è pubblicato il 1° volume, 
‘della Biblioteca del Laboratorio batteriologico della Direzione generale 
tà pubblica, di cui'è direttore il prot. B. Gosio, Quest'opera si ‘può a 
ito riguardare come una guida ad uso dell'intero corpo sanitario e 
ion solo dei medici-chirurgi, ma anche degl’igienisti, degl'ingegneri, dei 
ei veterinari, ecc. In essa nulla è trascurato, che abbia rapporto di- 
indiretto col campo medico. Vi sono citate ‘anche le nuove disposizioni 
è sanitarie, le riunioni, i congressi delle varie classi mediche; perciò, 
imente, vi collaborano tutti i direttori ed amministratori di periodici 
e.tutti coloro che pubblicano lavori d’indole medica. 

posizione del materiale di spoglio (fatto da oltre 100 periodici, fra ì 
iamente figura il Giornale di medicina militare) segue l'ordine alfabe- 
&ggetti, con reperturio per autori e con riumerosi richiami. Viene infine 


Annuario viene indubbiamente a colmare una lacuna da lungo tempo 
lamentata, e raggiunge completamente lo scopo prefisso: « Tenerci e 
‘correrite sulla produzione d'indole sanitaria ». 
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NECROLOGIO 
e 


Prof. TEODORICO ROSATI 


maggior generale medico nella R. marina. 


Sono appena quattro giorni che TEODORICO ROSATI venne da me a rifugiarsi à 
— come soleva dire — nel santuario dell'amicizia; ed oggi, mentre il mio pen. © 
siero era con lui e lo seguiva nel nativo Abruzzo, ho. ricevuto l’annunzio inaspet- 
tato e crudele della sua morte repentina! È un altro amico che m’abbandona fra 
le continue amarezze della vita; è un'altra nobile esistenza, che, s'è spenta dopo 
aver molto loftato e sofferto; è un altro cuore eletto, che, dopo aver palpitato 
per tutto quanto v'ha di buono e di bello in questo povero mondo s'ò arrestato — 
all'improvviso proprio quando batteva più forte e più veloce per la patria di- 
letta, è 3 
Parlare di TEODORICO' ROSATI nella piena del dolore, non mi è assolutamente 
possibile: i suoi lavori scientifici, i suoi brillanti articoli, la sua opera assidua. > 
e validissima in pro dell'emigrazione, la parte da lui presa nella guerra italo- 
turca, le missioni da lui compiute in Albania in momenti difficili...; tutto, tutto 
mi si confonde nella memorìa fra le tenebre dell'angoscia; io ora non vedo che lui, 
‘ non vedo che la sua bella figura marziale e severa; che celava tesori di bontà — 
e di gentilezza; non odo che la sua parola di amico, la quale tante volte sonò | 4 
x per me di conforto, in specie in questi ultimi mesi, in cui egli tentava di com- — 
battere la mia tristezza profonda con argomenti sempre nuovi, tratti dal suo affetto 
inesauribile per me e dalla nostra salda amicizia, che datava da parecchi anni,. 
ma che, recentemente, s'era fatta più intima, quasi fraterna; come se fossimo stati 
presaghi d'un vicino distacco. Sì, più intima e quasi fraterna; poichè dal dicembre 
«del 1916 al giugno ora trascorso, mon possò giorno che non ci vedessimo, o qui 
nell'ufficio del giornale, o al Ministero, del tesoro. dove prendevamo parte alle se- + q 
dute della commissione, che studiava.la ricompilazione delle tabelle comprendenti le i 
infermità prodotte da cause di guerra. E fu durante quelle laboriose sedute, che “i 
io scoprii nel ROSATI una qualità che ancora in lui non conoscevo: quella, cioè, di 
parlare intorno agli argomenti più diversi e più astrusi nel modo più piacevole 
che mai si possa immaginare, e d’incatenare l’attenzione con.la parola fluida, 
colorita, talvolta battagliera, precisa sempre, e così scintillante d’arguzia, cheil “i 
sentirlo parlare era uno di quei godimenti intellettuali, che ben di rado ci è. 
dato oggi di provare nelle assemblee scientifiche .o politiche, dove par sì gareggi le. 
nell’annoiare gli ascoltatori. E quale prezioso contributo portò il ROSATI in quelle È 
sedute! Non soltanto egli approfondiza, spiegava e dilucidava le questioni rela» © 
‘ tive alla specialità òto-rino-laringologiea in cui era maestro; ma affrontava e SU- 
: perava ogni difficoltà di qualsiasi altra branca delle discipline mediche con ricordi 
anatomici esattissimi, con erudizione clinica non comune e con rara chiarezza 
d'eloquio; tanto che non esito ad affermare che l’arduo lavoro compiuto dalla 
sotto-commissione tecnica è in gran parte opera del suo ingegno poderoso, dal 
quale sprizzavano bagliori iridescenti come dalle faccette di un brillante. 


a © il corpo sanitario della R. marina hanno perduto un uomo di 
‘e, una mente acuta e geniale, un carattere saldo, integro, genero- 
, Che riassumeva in sè tutte le virtù del popolo abruzzese; ma io ho per- 
bene senza confronto maggiore, giacchè ho perduto un vero amico; e 
tale una perdita, che nulla al mondo potrà mai compensare.. 

, mio caro, mio buon TEODORICO! Tra i fasci di fiori che coprono la tua 


a tua memoria, ma è certamente dei ‘più sinceri: il fiore d’un affetto 

ndo, che ora è passato nel numero di quei ricordi dolci e tristi a un tempoy 

accompagnavano, come amici fedeli, fino all’ultimo giorno della vita. 

3 1° agosto 1917. 
EDMONDO ThroMBETTA." 


nostrare sempre più quanto la perdita del generale medico ROSATI sia 
ta dal nostro Corpo; pubblichiamo le due lettere seguenti, le quali 
ie una bella prova del sentimento di cameratismo, che lega*il Corpo sa- 
> del R. Esercito al Corpo sanitario della R. Marina. 


ISTERO DELLA GUERRA — UFFICIO SANITARIO 


i Roma, 4 agosto 1917. 
Caro generale ed amico, 


ia della improvvisa scomparsa del generale ROSATI ha determinato pro- 
immozione in me e nei miei compagni di lavoro, a nome dei quali tutti 
al vostro dolore. 

lla Sanità marittima avete perduto uno dei più alti e brillanti espo- 
‘vostro valore, noi della Sanità militare, un collaboratore sincero, senza 
infingimenti, come anche recentemente ha riconfermato. 

(più grave lacuna è nella f=miglia sanitaria della quale Egli avvertiva 
piti e seguiva le contrastate tendenze verso quelle rivendicazioni ideali, 


varono sempre un fervente e geniale propugnatore. 
chè, al passaggio del compagno di fede, di ideali e di lotta, il cui 
fermò, gonfio del più puro lirismo patriottico, che si accingeva a comu. 


a abbrunata. ! 
‘amichevoli sentimenti dev.,mo 


F. DELLA VALLE. 
generale medico cav. uff. FiLirro RHo 
pettorato sanitario militare marittimo, ROMA, 


MINISTERO DELLA MARINA 
Il Capo dell’Ispettorato sanitario militare martitimo 


È ‘Roria, 6 agosto 1917. 
aro della Valle, 


lagrimata, io depongo un unico fiorellino, ch'è forse l'omaggio più mo- . 


trentennio, costituiscono la più intensa ansia del nostro spifito e che 


la sua cittadinanza, festante intorno a Lui, la Sanità militare abbassa. 


ie EL 
api Lal Ti” 


4 


pene) 
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con la quale voialtri vi associate al cordoglio in cui fummo ad un tratto piombi di 
=, Voi, che pure l’avevate' intimamente conosciuto, avete ben ragione di dire che 


nima fervida che sentiva tutte le idealità, tutte le solidarietà della famiglia 
medica militare, senza distinzione di parte, sempre pronto a dar la sua opera con 
disinteresse e con elevatezza d'intenti, pieno di patriottico entusiasmo comuni- 
cativo. a Sl 
Tutti noi non potremo far di meglio che cercare ‘di seguire il suo esempio, — 
Grazie di cuore a te, a Trombetta, ed agli altri compagni di lavoro per la 
simpatia dimostrataci in questa dolorosa circostanza, 
Con affetto di amico tuo aff.mo 

i Rno. 


Il giorno 9 del e. m. cessava di vivere’ in Roma il maggiore medico dot- 

= tor LUIGI FALCETTI, già medico-chirurgo negli Ospedali di Roma. Il largo com: ì 
pianto che séguì alla morte di questo distinto ufficiale medico, il quale fu anche 

nostro apprezzato collaboratore, dimostra quanto fosse stimato ed amato dai suoî 

colleghi, fra cni egli, per la sua grande bontà e per le sue belle doti di mente@ + 

di cuore, non contava che amici, e Ù 

Il maggiore medico FALCETTI.dedicò tutta la sua vita operosa alla famiglia è |. 

“ia allo studio; e quando, colpito dalla crudele malattia che lo trasse immatura: j 
mente alla tomba, dovette rinunziare alle gioie del lavoro, si rifugiò fra quelle. 

| più intime del santuario domestico, a cui dedicò gli ultimi palpiti del suo nobile 
2A cuore. © 9 
1; Mandiamo alla salma dell’amatissimo collega l'estremo ed affettuoso saluto: 
alla consorte e al fratello Pietro, maggiore medico, le nostre più vive condo- | 
glianze. . , 
EI TIZI ESRI ESTESE 


PER IL LIBRO.D’ORO DEL CORPO SANITARIO MILITARE 


- RICOMPENSE 
al valor militare per la campagna di guerra 1915-1917 


(Continuazione — Vedi fascicoli precedenti det 1916-17) . 


MEDAGLIA DI BRONZO. 
| Decreto luogotenenziale 15 marzo 1917, 


A n bl 
227. Ruana Pasquale, da Rossano (Cosenza), tenente medico reggimento fanteria. 
— Durante il lancio di gas asfissianti da parte del nemico, prestava servizio | 
ininterrotto per circa trentasei ore.in un posto avanzato, Sofferente per il g9® 
aspirato, si ritirava solamente quando tutto il reggimento era stato sostituito 
e dopo avere, incurante di sè, provveduto alla cura e allo sgombro dei soffe- sf 
renti e dei morti. — Bosco Cappuccio,29 giugno 1916. ù “di 


. 
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GLIA Bruno, da Milano, sottotenente medico complemento reggimento 
îsaglieri. — Benchè sofferente, segui il battaglione bersaglieri con lieto animo 
flto sentimento del dovere. Rovinato il posto di' medicazione dalle granate 
the, anzichè allontanarlo maggiormente dalla linea di fuoco, come gli 
iva consigliato, lo portò ancora più vicino al battaglione impegnato in 
nbattimento, e ivi, da solo, con esemplare serenità, continuò l’opera sua. — 
di Selz, 22-27 aprile 1916. 

URI Nicola, da Pachino (Siracusa), capitano medico milizia territoriale 
eimento fanteria. — Organizzava, con grande perizia, il servizio sanitario 
‘truppe impegnate nelle successive azioni per l'attacco di forti posizioni 
tiva, con posti di medicazione molto avanzati e mediante la sua opera 
nale, a svolgere in modo lodevole il servizio di cura e di sgombro dei 
nonostante il violento fuoco avversario, dando così prova di abnega- 
spirito di sacrificio e valore personale. — Costone di Bocche, 19 luglio- 
gosto 1916, 

p Edoardo, da San Salvatore Monferrato (Alessandria), tenente medico 
me sanità, — Coadiuvò”molto efficacemente il suo superiore nel servizio 
ah del settore,- anche sotto il fuoco nemico, ‘dando quotidianamente 
ì di coraggio, di calma e di alti sentimenti: esempio costante a tutti i 
Jendenti di serenità, energia e sprezzo del pericolo, — Plava Zagora, 9-16 ago- 
1916. 

LhDAMERI Giuseppe, da Crema (Cremona), capitano medico sezione sanità. 
mandante di un reparto someggiato di una sezione di sanità, prima for- 
me sanitaria entrata in una città conquistata, provvedeva ad un sollecito 
mamento del suo reparto, assicurando l'assistenza e lo sgombro dei feriti, 
zona battuta dal fuoco nemico. — Gorizia, 9-15 agosto 1916, 

‘ALINI Marzio, da Bovegno (Brescia), sottotenente medico complemento 
ento fanteria. — Accorreva in pritha limea per apportare ai feriti più 
Un prontissimo soccorso, e mentre, sprezzante del pericolo, percorreva 
te di combattimento, cadeva egli stesso gravemente colpito. — Nad.Lo- 
3 agosto 1916. 


Deereto luogotenenziale 19 aprile 1917. 


Ba ‘on: Arturo, da Montaione (Firenze), capitano medico sezione sanità. — 
on grande presenza di spirito e sprezzo del*pericolo, dava in molteplici oc- 
esempio di abnegazione e di coraggio. ai propri dipendenti. Adempiva 
con grande calma e serenità e con impareggiabile intrepidezza e premura 
e mansioni, sotto l'intenso fuoco nemico, ponendo in salyo i feriti, — 
bresho; 15 ottobre 4 novembre 1915; Kamenca, 6-15 maggio 1916; San- 
ea, 16 settembre 1916: Sayogna, 10 ottobre 1916. 
ERI Alfonso, da Firenze, tenente medico reggimento .artiglieria cam- 
— Per l'ardire, la calma, la generosità più volte dimostrate nel por- 
Wolontariamente, sotto violento fuoco, l’opara sua da una batteria ad 
ta. In una speciale circostanza, per soccorrere i feriti di una batteria 
ì reggimento vicino, si recava, sempre sotto intenso fuoco, alla piazzuola 
un pezzo distante circa 400 metri, traversando terreno molto battuto e so- 
îndosi poi ad uno dei portaferiti impossibilitato a proseguire nel servizio 
trasporto con la barella di un ferito grave. — Staranzano, 25 aprile Wa 
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235. CasTORINA Giuseppe, da Grassa è tngitito medico reggimento fanteria, nd 
In varî giorni di combattimento, diresse con efficacia e con esemplare ab 


gazione il servizio per la cura e lo sgombro dei numerosi feriti, in una zona 


‘ battuta violentemente dal fuoco di potenti batterie avversarie. — Falde del 
Pecinka, 15-18 agosto 1916. i 
236. DaLLa FaverA Gioranmi, da Mel (Belluno), tenente medico battaglione ber- 


combattimento diede esempio di salde virtù militari, curando, con abnega- 
zione e sprezzo del pericolo; ùn grandissimo numero di feriti sotto il fuoco 
dell'artiglieria nemica. — Monfalcone, 410 agosto 1916. 


237. Deari ObpI Giuseppe, da Chiavari (Genova), sottotenente medico comple. 


mento reggimento alpini, — Prestava l’opera sua con serenità e calma, benchè _ 
esposto ai tiri dell’artiglierîa nemica, e nel ripiegamento del battaglione, mosse 
per ultimo, accompagnando un ferito grave. — Monte Toraro, 15-20 mag- 
gio 1916. 

288. De Vrocni Cansilto, da Cuvio (Como), sottotenente medico complemento 
reggimento fanteria. — Nonostante un violento bombardamento di grossi calibri 


nemici sulla zona dove si trovava il posto di mèdicazione, noncurante del pe. 


ricolo, continuava a prestare l’opera sua con zelo, attività e serenità imper 
turbabile. — Selz, 22-25 aprile 1516. 

239. GizzeLLa Nello, da Cascina (frazione S. Sisto al Pino) (Pisa), tenente me” 
dico reggimento fanteria. — Sotto l’intenso fuoco dell’artiglierin nemica, po- 
neva in salvo feriti, malati e tutto il materiale sanitario del proprio reparto, 
da locali in preda alle fianimme a causa del bombardamento. Dava poi ripetute 
e brillanti prove di coraggio e di spirito di sacrifitio attendendo con premu» 


rosa cura e con grande serenità d’animo a medicare e sgombrare feriti, sempre 


durante un intenso fuoco dell'artiglieria nemica, — Aiba, 15 ottobre 4-novem- 


bre 11/15; Katentca, 6-15 maggio 1916; Sant'Andrea, 16 settembre 1916; Sa-, 


vogna 10 ottobre 1916. 

240. GeRULLI cav. Andrea, da Siena, maggiore medico sezione sanità. — Più volte 
in zone fortemente battute dall’artiglieria nemica, e spesso in vicinanza della 
prima linea, fu d'esempio efficace nel sollecitare e coadiuvare il soccorso 8 
sgombro dei feriti, dando prova di coraggio e di fermezza non comune € di 


operosità preziosa e costante. — Stazio-Hrustolae, Monte Zebio, luglio 1916; 


Oppacchiasella, Vizintini, ottobre-novembre 1918. 

241. Guvi Carlo, da Carbonara di Po (Mantova), aspirante ufficiale medico coma 
plemento reggimento bersaglieri. — Provvedeva al servizio sanitario, situando, 
di sua iniziativa, il posto di medicazione in una località molto avanzata. Con 
elevato Spirito di abnegazione, al-segnale di lancio di gas asfissianti, si por- 
tava volontariamente, attraverso una zona forteménte battuta dal fuoco ne 
mico, in unà trincea conquistata, e immediatamente vi predisponeva le misure 
di difesa e di soccorso. — Monfalcone, 6 agosto 1916. i 


242, Masoni Enrico, da Novara, tenente medico reggimento fanteria. — Per me- "È 


glio regolare l'affluenza dei feriti, si portava oltre le aperture dei reticolati 
battuti dal fuoco dell’artiglieria avversaria, e raccoglieva poi motti e feriti, 
ameno di cento metri di distanza dal nemico, — Boscodi Stenfle Sasso, 18-26 giu- 
gno 1916. 

243. PaLLAVERI Ferruccio, da Brescia, tenente medico reggimento fanteria. — 
Scoppiata una granata nemica sul posto di medicazione, duve stava medi» _ 


7 


saglieri. — Unico ufficiale medico di un battaglione, durante due giorni di 
è 
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uI ipidato ferito, e rimasto egli stesso contuso in più parti del corpo 
ma, serenità e noncuranza di sè, continuava a prestare l’opera sua e 
serenamente ordini per mettere in salvo il materiale sanitario da un 
dio che si era sviluppato nello stesso posto di medicazione. — Gorizia, 
gosto 1916. 
rino Mario, da Napoli, sottotenente medico complemento iniagisiantà 
pri. — Ferito, continuava a prestare l’opera propria con alacrità e 
spirito di abnegazione, in una località battuta dal tiro d’interdizione 
mico. — Monfalcone, 6-9 agosto 1946. 
RaBRO Francesco, da ‘Venafro (Campobasso), sottotenente medico comple- 
reggimento fanteria. — Essendo il posto di medicazione incessante», 
Bipettuto dal fuoco nemico, con calma ed amore; noncurante del pericolo, 
endeva ugualmente a medicare ed a sgombrare i numerosi feriti. Colpito 
dieno il posto stesso da una granata nemica, con calma, spirito di abne- 
@ coraggio, prestava immediatamente le cure ai diversi» feriti che nel 
stesso di medicazione erano stati nuovamente colpiti dallo scoppio del 
letto avversario. — Falde del Pecinka, 16 agosto 1916 
incisureRrRA Luigi, da Pisticci (Potenza), sottotenente medico complemento 
nento alpini. — Prestò l’opera sua costante ed autorevole anche durante 
e dei bombardamenti nemici, restando sempre presso i.feriti e riu 
bro di grande conforto. — Monte Sarta-Val Ter ra gnala; 17:19 mag- 
19 916. 
i Carlo, da Casalvieri (Caserta’,.capitano medico reggimento artiglieria 
pa; igna — Capitano mèdico di un gruppo di artiglieria da campagna, 
dò con esemplare abnegazione la sua opera intelligente, dimostrando 
‘coraggio e sprezzo del pericolo neli'adempimento delle sue funzioni, 
il tiro nemico. In una speciale circostanza diede prova di coraggio e di 
percorrendo una strada soggetta all’intenso fuoco dell’artiglieria 
a e prodigando in una batteria i suoi soecofsi, sotto violente raffiche, 
mae serenità —- Monfalcone, 3 marzo-6 ottobre 1916. 
“Pietro, da Verona, tenente medico ospedale militare Verona, addetto 
artiglieria assedio. — Durante un combattimento organizzava e diri 
di sua iniziativa, un posto di medicazione i in una zona di grande affluenza 
ibi. In tutte le azioni di fuoco a cui presero parte le batterie del gruppo 
» addetto, dimostrava profondo sentimento. del. dovere, raccogliendo i 
otto il fuoco, ed alta virtù militare. — Passo della Vena, 19 mag» 


Decreto luogotenenziale 13 maggio 1917. 


NI Giorgio, da Catanzaro, capitano medico reggimento bersaglieri. 
ermente ferito, volle rimanere al suo posto per partecipare all’immi- 


«opera, prodigando tutto sè stesso come medico e come, soldatò. — 


Ziebio, 19 luglio 1916. 
; (Continua). 
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PARTE UFFICIALE. 


Nuovo elenco delle imperfezioni ed infermità si sono cansa di inabilità 

- assoluta o temporanea al servizio militare. oi 
Siamo certi di faro cosa gradita ai nostri lettori pubblicando integralmente il de 

creto luogotenenziale n. 1156, che sostituisce l'elenco delle imperfezioni ed inferm 

che sono causa di inabilità assoluta o temporanea al servizio militare con un n 

1 elenco, ‘ed approva un elenco delle imperfezioni ed infermità che motivano la ing lità 
assoluta allo fatiche di guerra e l'assegnazione ai servizi sedentari in modo permanen 
(Giornale militare ufficiale 1917, circolare n, 488 — Gazzetta ufficiale 1917, n. 178): 


« Art. 1. — L'elenco delle imperfezioni ed infermità che sono causa di inabilità 
e, soluta 0 temporaria al servizio militare adottato con R. decreto del 24 marzo 11892, 
* n, 103, è abrogato e sostituito con l'elenco, allegato A, che. fa seguito al presente 0 
decreto, ; 
Art. 2. — È approvato l'elenco, allegato 8, che fa seguito al presente decreto, d elle — 
imperfezioni e delle infermità che motivano la inabilità assoluta alle fatiche di guerra. 
e l'assegnazione ai.servizi sedentari in modo permanente. ea 
Art. 3. — Il ministro della gnerra dèterminerà le norme per l'esecuzione del pre 
sente decreto. ; 
Ordiniamo che il presente decreto, munito del sivillo dello Stato, sia inserto nel 


; ce raccolta ufficiale delle leggi e dei decreti del inn AI d’Italia, mandando a chiuno 
di spetti di osservarlo e di farlo osservare. 
ic» Dato a Roma, addì 23 luglio 1917. 
(RU, TOMASO DI SAVOIA. 
Visto, il guardasigilli Sacca BosELLI, GIARDINO. 


ALLEGATO A, 


ELENCO DELLE IMPERFEZIONI E DELLE INFERMITÀ che sono causa 
inabilità assoluta o temporanea al servizio militare tanto degli inser 
di leva che dei militari. 


CLASSE I. 


" Imperfezioni e malattie costituzionali 3 
che possono avere sede nei vari tessuti e sistémi anatomici , 


1. La deboletza di costituzione grave ed sl notevole deperimento’ organico; ma in ogni | 
caso non prima che sia trascorso il periodo: della rived:ibilità (vedi avvertenza 6). + 
2. L'obesità, quando il perimetro addominale a livello dell’ombellico superi di 15 © 
il perimetro toracico, e sia associata a’ disturbi circolatori o respiratori, accertata cono 
osservazione in ospedale militare, 


degna suli re Erre 


Mo | “mr 


,, l'oltgoemia, l'infezione masarica, gravi; la sifilide manifesta per gravi 
o interne; le cachessie gravi: dopo osservazione in ospedale militare per 
mi del sangue, se del caso, ed in ogni modo non prima che sia trascorso 
d della rivedibilità e nel militare dopo infruttuosa cura. 

i diabete permanente, accertato con osservazione in ospedale militare 6 non prima 

corso il periodo della rivedibilità e nel militare lopo infruttuosa cura. 

Da pellagra a grado avanzato: nei casi dubbi, quando la malattia persista oltre il 
sila rivedibilità e sia stata accertata in ospedale militare. 

î, che per la loro natura maligna siano inguaritili e quelli che per numero; 
sede costituiscano una vistosa deformità, o un manifesto impedimento alla 
di un organo, o alla libertà dei movimenti: nei cagi dubbi, dopo osservazione 
militare. 

perito dovrà sempre specificare la natura, la sede ed il volume del tumore 


natosi notevolmente estese, oppure, se lirmivate in estensione, quando siarfo 
0 quando deturpino il capo o la faccia, siano persistenti oltre il periodo della 
‘dopo osservazione e dopo cura infruttuosa, anche per gli inscritti, in ospe- 


Ì perito dovrà sempre indicare la specie, la sede, la estensione della dermatosi 


sani, bene caratterizzata, persistente oltre il periodo della rivedibilità. 

e croniche, le fistole ed i seni fistolosi, dopo osservazione in ospedale mi- 
ita da opportuna cura, anche per gli inscritti, e persistenti oltre il periodo 
bilità. 

batrici, quando per sede, estensione o aderenze coi tessuti sottostanti, distur- 
mente la ‘funzione di organi importanti, quando siano facili ad esulcerarsi, 
durano notevoli deformità. 

a muscolare, quando impedisca notevelme: te la funzionalità di un arto. 

re dei muscoli e tendini male riunite è le lussazioni permanenti dei tendini, 
ne resti notevolmente disturbata la funzionalità di un arto, accertate in 
ilitare. 

contratture muscolari organiche, le retrazioni e le aderente muscolari, tendinee ed 
accertate in ospedale militare con osservazione e non suscettibili di utili 
quando disturbino notevolmente la funzione, o arrechino ragguardevole 


aneurismi di qualunque specie, dopo osservazione in ospedale militare, 

@ varici degli arti inferiori, quando siano rc itevolmente estese, molto voluminose 
lici è grossi nodi, e siano complicate ad edema o ad ulcerazione. Se in altre 
do ostacolino notevolmente la libertà dei movimenti e siano accertate con 
in ospedale militare. 

‘cretinismo evidente, o legalmente comprovato. L’atiroidismo. 

D pure evidente, o legalmente comprovato: le altre forme minori di arresto 
(imbecillità, stupidità, ottusità di mente, ecg.), tali da rendere improprio l’in- 
un utile servizio militare, e la insufficienza delle funrioni psichiche, quando 


ione in ospedale. militare. 

none mentale di qualsiasi forma debitamente accertata anche con inda- 
Se apparentemente guarita, quando per essa l’inscritto sia stato internato 
bmio in seguito ad autorizzazione dell'autorità giudiziaria, a scopo di cura e 
plice osservazione. 


mere che l'individuo possa essere non sempre cosciente dei proprii atti tutte 


stenti oltre il periodo della rivedibilità è dopo osservazione in ospedule militare, —— 
19. Tutte le malattie nervose centrali sistematizzate ovvero determinate da focolai di 
struttivi od infiammatori con esiti permanenti (emianestesia, emianopsia, emicorsa, e 
bene accertate in seguito ad osservazione in ospedale militare. 
Tutte le malattie infiamimatorie delle meningi o del cervello o del midollo spinale, 
o croniche ed anche se. iniziali, accertate con osservazione in ospedale militare. 
Le paralisi o le paresi, accertate con ossservazione in ospedale militare, quando di» 
sturbino notevolmente la funzione di un arto e sinno persistenti oltre il periodo di 
rivedibilità, : 
re L'opilessia nelle sue varie forme, rigorosamente accertata e per gli inseritti che 
l’allegano avanti il consiglio di leva dopo osservazione in ospedale militare, durante la 
quale si assumeranno notizie sanamnestiche familiari sulle malattis mentali, sulla orimi: 
nalità ed alcoolismo. 
: Tutte le altre nevrosi di forma grave, le varietà originarie gravi di nevras le 
forme gravi di isterismo impiantate sopra un fondo psichico infantile, perfettamente ri-' 
conascibile, la miotomia; il paramioslono: accertate tutte con osservazione in ospedale 
militare e persistenti oltre il periodo della rivedibilità. x” 
21. Il rachitismo e tutte le alterazioni delle ossa o delle articolazioni, che distu 
notevolmente la funzione di un arto. 
22. La tuhercolosi: delle ossa e delle articolazioni, e tutte le malattie croniche 
stesse, sia le une che le altre accertate con osservazione in ospedale militare e p 
stenti oltre. il periodo della rivedibilità. 
23. Le lussizioni antiche, male ridotte o non più riducibili, di qualcuna delle pri 
pali articolazioni. Pa 
L’anchilosi e la notevole rigidità articolare, quando abbiano sede in una delle. prin 
cipali articolazioni, ovvero in parecchie articolazioni, anche se meno importanti; F 
stenti oltre il periodo della rivedibilità e dopo osservazione in ospedale militare. 
24. Le deformazioni consecutive ad antiche fratture di ossa maggiori, a grado tale 
menomare notevolmente.la funzione di un arto, da accertarsi con osservazione in osped 
militare, 


CLASSE IL 
prgnrtezioni e malattie delle singole regioni 


25. Ta mancanza di una porzione delle ossa del cranio, a tutta spessezza. 

Le ragguardevoli depressioni delle ossa stesse, quando sia accertato che producano gravi 
e permanenti alterazioni funzionali. > 

26. La blefaroptosi a grado tale da impedire ) disturbare notevolmente la visione, 
qualunque sia l'occhio affetto. accertata con osservazione in ospedale militare € 
stente oltre il pericolo della rivedibilità. È 

27. Il lagottalmo (pevmanente divaricazione delle palpebre) a dute tale da lasciare — 
scoperti i duo terzi della cornea a visione diretta all'innanzi; 


l'ectrapion (rovesciamento d’una palpebra a,l'infuori); n° 
l’entropion (ripiegamento d’una palpebra all’indentro); sa 

| la trichiasi (viziosa direzione delle ciglia verso il bulbo oculare) estesa alla maggio 
parte delle ciglia); . di 


l’anchiloblefar (aderenza delle palpebre fra loro); 
il simblefaro (aderenza delle palpebre col bulbo oculare). 


be imperfezioni o malattie, quando, benchè limitate ad un solo occhio, 
grado da produrre notevoli deformità, da essere di grave impedimento 
‘vîsiva, da limitare notevolmente i movimenti del globo oculare, o da ca- 
nti irritazioni oculari, e siano persistenti oltre il periodo della rivedibi- 
i dubbi dopo osservazione in ospedale militare, 

‘cotoboma (divisione di una palpebra a tutta spessezza), 

se continua, abbondante e da causa organica permanente, le malattie 
ghiandola lagrimaie, la dacriocistite cronica e la fistola tagrimale, accertate 
‘osservazione in ospedale militare e persistenti oltre il periodo della rive- 


Lo strabismo paralitico, sopratutto se sintomatico (1abs dorsale, tumori cerebrali ini- ‘ 
) a grado tale da recare grave disturbo Alla funzione visiva, accertato con 

in ospedale militare e persistente oltre il periodo della rivedibilità. 

almo accompagnato da grave disturbo della funzione visiva, od a yrado tale | 

> una uotevole deformità, persistente oltre il periodo della rivedibilità. 


0 sintomatico di grave forma di morbo del Fiaiani, 


dale militare e persistente oltre il periodo della rivedibilità. 

congiuntivite granulosa (tracoma) e le altre congiuntiviti croniche, sia l’una che 
to agli esiti insanabili di cui agli articoli 27 e 34, accertate con osserva» 
ale militare (vedi avvertenza 7). 

ti di cheratite e dé irite, quando riducano l’acutezza visiva al grado indi» 
. 41, accertati in ospedale militare con osservazione e persistenti oltre il 
rivedibilicà. 

«mancanza dél globo dell’occhio 

(esclusa l’infivenza della accomodazione) che superi di una qualsiasi 
10 diottrie in entrambi gli occhi; o,che, pur essendo di gradc inferiore, in- 
ia, a refrazione corretta, una diminuzione dell'acutezza visiva al grado 
l'art. 41, accertata con. osservazione in ospedale militare (vedi avvertenze 


554 


dra 


x - 
etronia binoculare che, dopo correzione, ingeneri tuttavia una diminuzione 
cvisiva a’ grado stabilito dall'articolo 41, accertata con osservazione in 

8 (vedi avvertenze da 8 a 13). 

tismo semplice (miopico e ipermetropico) quando, dopo correzione, induca 
diminuzione dell’acutezza visiva al grado indicato dall'articolo 41. 

o miopico composto, nel quale il meridiano meno refrangente (miopia to- 
qualsiasi frazione le 10 diottrie; o che, se di grado inferiore, dopo op» 
ezione sfero-cilindrica, o, nel caso, solamente - sferica della miopia totale, 
Via una diminuzione visiva al grado indicato dall'articolo 41. 

no ipermetropico composto, che, dopo correzione sfero-cilindrica, 0, nel caso, 
è sferica, ingoneri tuttavia ‘una diminuzione di acutezza visiva al grado 

l'articolo 41. 

forme di astigmatismo sopra indicate dovranno essere accertate con 0s- 
în oapedale militare (vedi avvertenze da 8 a 18). 

r gravi di anisometropia, in cui sia impossibile una completa correzione, 
do l’acutezza visiva sia ridotta nl grado indicato dall'articolo 41, accortate 
e în ospedale militare, 


- 


47 del testo unico delle leggi sul reclutamento, questa imperfezione può dar luogo alla ri- 
di leva senza che occorra la loro presentazione personale. 
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+ in ospedale militare e persistenti oltre il periodo della rivedib.lità. 


‘ sciarne libera soltanto la zona centrale o le zone più prossime al centro, oppure sot 


«avvertenza 9). 


producano rina diminuzione notevole di sensibilità luminosa, adcertate con ossery 


It restringimento concentrico del campo visivo, derivante da una forma q 
atrofia della -papilla ottica o di altra malattia del fondo oculare, di grado tale 


forma di lacune di tale ampiezza, da occupare una metà del campo visivo atesso, 
certato con osservazione in ospedale MOReRO, | e. persistente oltre il periodo della 
dibilità. 

41. Tutte le altre alterazioni arganiché e le malattie insanabili dell'occhio, per le al 
l’acutezza visiva (corretto l'eventuale vizio di refrazione) sia ridotta a meno di un 9 
della normale in entrambi gli occhi, ovvero a meno di un dodicesimo in un occhio @ 


Quest: malattie ed seria organiche dovranno essere accertate con oss ioni 
in un ospedale militare, salvo il caso che per la loro gravità ed evidenza possano esset 
riconosciute è valutato in una spla visita, Quelle però che non siano riconosciute n 
nabili, non motiveranno la riforma che dopo trascorso il periodo della ri veditilità (ved 
avvertenze da 8 a 13. : 

42. L’otite média secretiva cronica, unilaterale o bilaterale, solo so sostenuta dal. 
dente carie dello ossa o da colesteatoma, o se Abbia determinato . risentimento 0 d 
sione all'orecchio interno, 0 se accompagnata da mastoidito latente: aecertata cor È 
‘servazione in ospedale militare e persistente oltre il periodo delia rive:libilità. { 

'Le labirintiti accertate con osservazione in ospedale militare e porsistenti oltre dl 
periodo della rivedibilità. 

43. La sordità assoluta bilaterale, accertata con osservazione in ospedale militare &i 
persistente oltre il periodo della rivedibilità. A S 4 

+ La sordità assoluta unilaterale quando sia associata ad una ditivuzione di acutezzi 
uditiva nell'altro oreechib a grado tale da ridurre l’udizione della voce afona almeni 
un metro, accertata con osservazione in ospedale militare e persistente oltre il peri 
della rivedibilità. 


44. (a) La mancanza totale del'naso. 
45, Le imperfezioni o le alterazioni o gli esiti di lesioni d:l naso, quando produesno 
notevole deformità ed ostacolino in modo notevole la fonsazione, la respirazione e ladri 
glutizione, accertati con osservazione jn ospedale militare, 
46, L’ozena grave di entrambe le cavità nasali e le malattie dei seni « delle 0884 naval 
gravi, accertate con osservazione in ospedale militare e persistenti oltre il periodo de la 
rivedibilità. n 
47. Tutte le imperfezioni e tutti gli esiti permanenti delle malattie delle labbra, gravi al 
punto da produrre ragguardevoli deformità, o notevoli alterazioni funzionali. Li 
Il labbro leporino, quando interessi più che la terza parte del labbro. 
48, Il restringimento dell’orifizio orale e l'aderenza dille guance con le gingiv:: tali da 
disturbare notevolmente le funzioni. 
49. La ‘mancanza 0 la carie estesa e profonda della massima parte dei denti, per 1 vai 
che quelli che rimangono siano insufficienti alla masticazione e sempre che le coni 
fisiche dell'individuo dimostrino un conseguente decadimento delle condizioni gen 
Nei casi dubbi l'accertamento sarà fatto con osservazione in ospedale militare. 


(a) Per l'art. 47 del testo unico delle leggi anl reclutamento, questa imperfezione può dar luogo alle 
riforma degli inscritti di leva senza che occorra la loro presentazione personale, ( 


(030 


‘perito indicherà sempre nei casi d'inabilità il numero dei denti mancanti s 
iti, facendo menzione anche dello stato di nutrizione generale dell'individuo. 
D gli esiti di lesioni o malattie del palato osseo 0 molle con perdita di so- 
alterazioni funzionali permanenti, 

i lo gli esiti di lesioni o malattie dei mascellari, ledenti permanentemente l’uso 


‘mutolezza permanente legalmente comprovata: quando sia dipendente da cause 
ttio transitorie, soltanto se persista oltre il periodo della rivedibilità e dopo 
ne ‘în ospedale militare. 

è le forme di afasia organica e le gravi forme di /alonevrosi spasmodica originaria, 
‘osservazione in ospedaléè militare e persistenti oltre il periodo della rive» 


ofia notevole delle maggiori glandole salivari, quando persistà oltre il periodo 
rofia notevole delle tonsille palatine con infezione cronica delle cripte tonsil- 
disturbare gravemente la deglutizione, la respirazione e la fonazione, accer- 
èrvazione in un ospedale militare, persistente oltre il periodo della rivedi» 
p infruttuosa cura anche per l’inscritto di leva. 

rofia considerevole della tomsilla faringea (vegetazioni adenoidi), quando pro- 
disturbi respiratori; e l’adenoidismo caratterizzato, oltre che dalla facica 
che da notevoli anomalie di sviluppo delle ossa del cranio, della faccia © 
dai conseguenti disturbi funzionali; l’una e l’altro dopo osservazione in 
delle malattie 0 lesioni del collo e tutte le alterazioni organiche e perma- 
che limitino notevolmente la mobilità del capo, \ccertate con osservazione 


militare 
| gozzi voluminosi. 


ità ed i vistoss deviamenti della colonna vertebrale ; la nofavola i sproporzione 
del torace e gli altri vizi di conformazione dc? medesimo, che disturbino le 
i visceri entrostanti, o producano deformità 

avi è croniche alterazioni organyche e gli esîti di lesioni ‘della laringe e della 
certati con osservazione in ospedale militare; le alterazioni organiché e gli esiti 
i ‘gravi, se persistenti oltre il periodo della rivedibilità, ed accertati an. 
ifggervazione in ospedale militare. 

ab i polmonare anche incipiente, accertata con osservazione in ospedale 
le malattia dell’apparato respiratorio a decorso cromicò ed È gravi esiti thi esse, corm- 
quati diagnosticabili della plewrite pregressa, accertati con osservazione in ospe- 
Are e persistenti oltre.il periodo della rivedibilità. 

Ri completa trasposizione congenita del cuore, qaando né alteri le funzioni, o dan. 
Ila degli organi vicini. hi 


47 del testo unico delle leggi sul reclutamento, questa ftmperfezione può dar luogo alla ri- 
Nitti di leva senza che occorra la loro presentazione personale: 


nale di medicina militare — Fasc. VII. 


; dal A "a 
a TL Ria Ra air 


rr 


f ” i ì 
prete rg PP I RD 


I PI € RA 


fai 


Le Lee e 


122. 


I vigi orgamici del cuore e le malattie croniche del pericardio « dei grossi vasi, accere 
tati con csservazione in ospedale militare. 
Le nevrosi cardiache, quando si presentino sotto una forma accessionale grave, siano 


accertate con ossérvazione in ospedale militare e persistano oltre il periodo della rive 


dibilità. 

Le nevrosi del simpatico e del vago, bene accertate coi mezzi odierni, con osserva» 
zione in ospedale militare e persistenti oltre il periodo della rivedibilità. 

66. Le gravi e croniche malattie di un viscere addominale con deterioramento delia co» 
stituzione, accertate con osservazione in ospedale militare e persistenti oltre il periodo 
della rivedibilità, 

67. Le emorroidi intermedie ed interne croniche, quando siano accompagnate dla tenesmo, 
siano causa di frequenti emorragie di prolasso della mucosa del retto con tendenza 
allo strozzamento, 0 che abbiano prodotto grave anemia o debolezza generale; sopra» 
tutto se siano sostenute da stipsi ostinata, dipendente da reliquati inamovibili di gravi 
malattie intestinali; accertaté con osservazione in ospedale militare e persistenti oltre il 
periodo della rivedibilità. 

€93. Il prolasso abituale dell'intestino retto, la incontinenza delle feci, il notevole e perma= 
mente restringimento dell'ano o dell'intestino retto accertati con osservazione in ospedale 
militare, 1 

La fistola anale grave, accertata con osservazione in ospedale militare e persistente 
oltre il periodo della rivedibilità, i 


69. L'ernia inguinale bilaterale ; l’ernia inguinale unilaterale non riducibile o non con 


temibile ; entrambe accertate con osservazione in ospedale militare. 

Tutte le altre forme di <rnée viscerali non riducibili a non contenibiti con opportuni ap- 
parecchi, accertate con osservazione in ospedale militare. 

70. La perdita di ambo $ testicoli o l'arresto del loro sviluppo, purchè queste imperfe 
zioni siano associate a mancanza degli altri segni propri della virilità (infantilismo ba 
cino femineo e faccia imberbe). x Î 

71. Le malattie organiche e gli esiti delle lesioni dello scroto e del testicolo, evidentemente 
gravi, persistenti oltre il periodo della rivedibilità, e nei casi dubbi dopo osservazione 
n ospedale militare. 

72. (a) La perdita totale del pene. 


73. La mancanza di una considerevole porzione del pene: 
l'epispadia (fessura uretrale superiore congenita) in tutti i casi; /’ipospudia (fessura 
uretrale inferiore congenita), quando lo sbocco uretrale si trovi molto pit indietro del 
glande (penieno-scrotale); 
le fistole uretrali e vescicali, i tumori e le alterazioni permamenti della prostata, dopo 
osservazione in ospedale militare. 

74. Le nefriti ed i calcoli renali, accertati con osservazione in ospedale militare, per- 
sistenti oltre il periodo della rivedibilità. 

75. Le gravi malformazioni congenite della vescica (ectopia, ecc.), l'enuresi, soltanto — 
quando sia sotto forma di stillicidio continuo, i restringimenti uretrali organici che ren- 
dano assai difficile la emissione dell'urina; calcoli vescicali, e tutte le altre maluttie delle 
vie urinarie, se gravi e croniche. Tali forme morbose debbono essere accertate tutte con 
osservazione in ospedale militare e persistenti oltre il periodo della rivedibilit 

76. Il foro ombellicale pervio per vizio congenito. 

(a) Per l'art. 47 del testo unico delle leggi sul reclutamento, questa imperfezione può dar luogo alle ri 
forma degli insoritti di leva senza che occorra la loro presentazione personale, 


La mancanza di una mano o di un piede 


Îa mancanza totale 0 la perdita della funzione : 

‘un pollico, 

un indice è di un altro dito della stessa mano ; 

lle ultime tre dita di una mano; 

‘(due indici ; 

tre dita fra le due mani; 

b ultime due falangi delle ultime quattro dita di una mano; 

le ultime due falangi d un indice insieme a quella delle due ultime falangi 
e dita della stessa mano; 

e ultime due falangi di un indice e di altre tre dita fra le due mani; 

a ultime due falangi di cinque dita fra le due mani; 

falange ungueale di tutt» le dita di una mano; 

falange ungueale di tre dita fra le due mani comprese quelle dei due 


la falange ungueale di sei dita fra le due mani compresa quella di un pollice; 
| della falange ungueale di sette dita fra le dve mani, escluse quelle dei pollici. 
La mancanza totale o la perdita deila funzione : 
‘di quattro dita di un piede; 
due alluci con i corrispondenti metatarsi ; 
ei due alluci e di un altro dito dei piedi; 
un alluce e di tre altre dita fra i due piedi; 
) di cinque dita fra i due piedi esclusi gli alluci; 
‘della falange ungueale di un alluce e di altre sei falangi ungueali fra i due piedi. 
‘L'atrofia anche di un solo arto, a grado tale da disturbare notevolmente la fun- 
qualsiasi altra forma di distrofle muscolari progressive (tipi Aran Ducherne, Erb, 
i ecc.); accertata con osservazione in ospedale militare; 
porzione di lunghezza fra gli arti inferiori di almeno 5 centimetri, accertata 
zione in ospedale militare. ( 
convergenza o divergenza delle ginoschia, a grado deforme. 
azioni dei piedi, conosciute col nome*di piede equino, varo, valgo, talo o 


a 


+ Tutte le malattie, imperfezioni, o deformità non specificate in questo elenco, le 
erò rendano palesemente inabili al servizio militare, daranno luogo alla riforma 
0 dopo essere state accertate in ospedale militàre da un collegio medico, presie- 
Ml direttore dello stesso ospedale. 


. 


AVVERTENZE. 


b disposizioni contenute in questo elenco non hanno — nè potrebbero avere — 
lore assoluto e tassativo; giacchè le espressioni generali, necessariamente impie- 
A pioeri caso speciale, non riescyno a dare una definizione completa delle singole 
norbose e delle imperfezioni indicate negli articoli, nè a stabilirne il grado con 
ozza da fissare il limite preciso fra l'idoneità e l’inabilità al servizio militare. 
L Per conseguenza, il presente elenco ha essenzialmente il valore d'una guida, o d'un 
he di norme direttive intese a facilitare ai medici periti l'adempimento del difficile 
i d loro affidato, e ad ottenere, nei limiti del possibile, unità d’indirizzo e di ori. 


3. Nel qualificare certe forme morbose e nel tentare d’indicarne l'importanza in ra 
perto al servizio militare, si fu costretti ad adoperare alcune espressiuni vaghe e inde. 
terminate, quali per esempio quelle di grave, notevole, esteso, voluminoso, molteplice, pe 
Ora queste espressioni vanno intese con savio discernimento e con un’esatta cono vali Ù 
degl’inconvenienti a cui s’andrebbe incontro se s’interpretassero con criteri troppo largh 
o troppo restrittivi. 

Questo è un compito certamente difficile, ma non superiore alle forze e ni mezzi deg 
ufficiali medici, i quali, stando continuamente in mezzo ai soldati e dividendo con si 
le maggiori fatiche el servizio, sono perfettamente in grado di conoscere le esigenza 
della vita militare © di apprezzare, caso per caso, l’attitudine necessaria per la. pres 
zione d'un utile servizio . 

4. Ottemperando alla disposizione dell'art. 58 «ella legge sul reclutam.nto, quand 
si tratti di inscritti affetti da malattie presunte sansbili in breve tempo, o da esiti mo 
bosi che pure in breve tempo possono dissiparsi, invece della rivedibilità, si dovrà p 
porre il. rimando ad ulteriore visita nella. sessione della leva stessa, cioè ad una 
sedute suppletive. f 

5. I militari affetti da una delle infermità o lesioni che sono causa di riforma pergli 
inseritti di leva, soltanto dopo trascorso il periodo della rivedibilità, dovrannc essere ri 
formati solamente quando l’infermità o lesione si è mostrata persistente dopo oppo 
tune cure — purchè non cruente — segnite da convenienti periodi di licenze di e 
valescenza. a 

6. Per giudicare con giusto criterio sulla debolezza di costituzione, il perito dovrà 
sempre tener conto di un complesso di fattori, che sono rappresentati dallo svilupp 
armomco di tutto l’organismo. Nei casi non evidenti, il giudizio dovrà essere avvalo 
dai fattori principali, che valgono a determinare l'indice di robustezza dell'organisi 
cioè la misura del perimetro toracico ed il peso, in relazione alla statura, tenendo prè 
sente che, in linea generale, per le medie stature il perimetro toracico deve corrispot 
dere alla metà o più della statura stessa, ed il peso. avvicinarsi ai decimali della me. 
desima, per le alte stature queste cifre. possono essere inferiori alle proporzioni suse: 
‘cennate. 

Per qàanto riguarda la misura del perimetro toracico, si ricorda al perito che il na 
stro misuratore deve applicarsi esattamente orizzontale intorno al torace, facendolo scof- 
rere sulle areole mammillari, per modo che il suo margine superiore venga a strisciare 
la base dei capezzol’ Tenuto moderatamente teso, esso passerà a guisa di ponte sulla 
doccia vertebrale, rimanendo aderente alla superficie cutanea delle regioni laterali 6 an 
teriore del petto, senza però esercitare sui tessuti manifesta compressione; mentre i suoi. 
due capi 8’ incroceranno sullo sterno quasi senza spostarsi dalla linea orizzontale, esi 
sovrapporranno in modo, che l’un capo venga col suo margine superiore a contatto 00 
margine inferiore dell'altro capo; l'individuo dovrà star ritto in piedi, col capo eretto, \ 
colle braccia pendenti ai lati del corpo, coni le 8} «lle bene aperte e portato indietro, par 
ottenere che le scapole non facciano una sporgenza esagerata. ” 

La misura aeve essere presa durante il riposo respiratorio, cioè nel momento che 
tercede, ella respirazione normale, fra il passaggio dalla massima riduzione espiratori@ | 
all’inizio delli espansione inspiratoria, tenendo il nastro misuratore in posto por un temP® 
sufficiente a calcolare diversi atti respiratori successivi. | 

Nei casi dubbi nei quali vi sia ragione di sospettar. che gli individui, o per PIO 
lungato digiuno, o per eccessi di qualsiasi genere, si siano procurato un temporans0 de-- 
parimento, che abbia le apparenze della debolezza di costituzione, sarà di regola indi» 
cato l’invio in osservazione in un ospedale militare, perchè si proceda ad ulteriori esami, 
fra cui, occorrendo, a quello del sangue, : 
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Acqua NaturaLE Purgariva ITALIANA 


La FRATTA è di azione pronta e sicura. — La FRATTA agisce seuza irritare, 
— La FRATTA non provoca dolori. — La FRATTA non è spincevole al palato. — 
La FRATTA è la più economica perchè una bottiglia serve per regola per tre pur: 
ghe energiche, e, turata, si conserva a lungo. 

ITALIANI! Usate sempre i prodotti nazionali quundo questi sono superiori 
agli stranieri — E' un traditore della patria chi preferisoe al prodotto italiano 
quello straniero. 

La FRATTA è italisna. Essa è superiore a tutte lé acque purgative del mondo. Un 
gheresi: Janos, Aphenta, Franz Joseph éce. Spagnole: Villa Cabras, Carabana ecc 

Lo affermano incondizionatamente: 61 Direttori delle RR. Cliniche Univer. 
sitario — 517 Medici Professori nelle RR. Università — 229 Medici Direttori dì 
Grandi Ospedali — 3174 Medici Chirurgici Primari — 859 Ostetriche del Regno, 

i - È so ’ 


Spazio disponibile 


Tau 
j da congiuntivite granulosa secernente saranno curati in reparti 


morbosa non sia più secernente il militare sarà addetto, previo un 
ne in un reparto contumaciale, in reparti di truppe speciali per 
p esciusivamente a servizi sedentari. 

5 di acutezza visiva normale si volle indicate quel grado del 
» di distinguere i caratteri di prova sotto un angolo visivo non mag- 
uti primi (5'), misura: generalmente ammessa. Si è ancora data la — 
p principio anzichè a quello approvato nel congresso oftalmologico» 
d 1909, non essendosi ritenuto opportuno sostituire gli ottotipi del 
el Baroffio, ecc., che sono i più noti e diffusi nei nostri ospedali militari, 
lì internazionali, di cui del resto, non v*ha un tipo unico, ma parecchi 
| autori 

ne dell’acutezza visiva deve essere iatta sempre a distanza per mezzo 
ali, vale a dire nello stato di riposo dell'accomodazione; prima sepa- 
ciascun occhio e poi simultaneamente, tenendo conto delle speciali pre 
dall'articolo 41. 

le(di questo tipo determinandosi — come sempre si suole — l'acutezza 
» distanza costante «li 5 metri fra l’ottotipo e l'individuo in esame — si 
nenti gradazioni : 


5/6 ossia V — 1 (normale) 
= 5/7.6 » p 2,3 

5/10 » Vr 12 

5/15 ’ no di 

5/20 » Vo 1/4 

: 5/30 » V— 1/6 

540 » V— 1/78 
- 5/50 » V 1/10 


cqiuqudgdt< 


8 frazioni, dunque, il numeto 5 rappresenta la distanza costante fra il 
me e l'ottotipo; e il denominatore esprime la distanza in metri, a cui 
segni corrispondenti, d’una data linea della scala sono percepiti da un 
». Se, per esempio, l'individuo in esame distingue, a 5 metri, le sole 
Li soli segni, che un ocochio normalé vede a 40 metri, la sua acutezza visiva 
la 6/40: ossia V — 1/8. 
sì tezza visiva risviti inferiore a 5,50 (V = 1/10), ossia quando a 5 m. 
0 più distinte neppure le lettere, o i segni, di maggiori «imensioni che un 
vede a 50 metri, occorrerà far avvicinare il soggetto in esame all’otto- 
), e perciò sostituire al numeratore 5 (distanza costante) i numeratori 
è rappresentano la distanza -- non più costante, ma variabile — ® cui 
; ne la linea delle lettere o dei segni più grossi della scala murale, Se, 
o, il soggetto in esame distingue a soli 2 metri le lettere o i-segni, che un 
ale vede a 50 metri, la sua acutezza visiva è ridotta a 2/50; ossia V — 1/25. 
d il visus di un occhio è ridotto ad 1/12 l’ inscritto dovrà essere diohiarato 
zio incondizionato anche se il visus dell'altro occhio è ridotto ad 1/4. 
ninazione dei vizi di refrazione sarà fatta tanto coi mezzi subbiettivi, 
a quelli obbiettivi, ma la diagnosi e le conclusioni medico-legali. debbono fon- 
mente sulla determinazione obbiettiva, 
» il periodo di osservazione, agli affetti da vigi di refrazione, riconosciuti 


azzo 


idonei al servizio militare, saranno assegnate le opportune lenti correttive, sia 
che cilindriche. 

Per i militari affetti da vizi di refrazione, già in precedenza riconoscivti id 
servizio militare, la prescrizione delle lenti correttive sarà fatta in un ospedale 
principale. . ° 

12. L’astigmatismo minpico composto deve considerarsi come una forma di. miopia e 
plicata ai astigmatismo miopico semplice. Difatti il numero di diottri. di miopia det't 
ridiano meno refrangente corrisponde alla miopia totale del soggetto, corretta lav 
con lente sferica, rasta solamente un ceto grado di miopia in un solo meridiano; Y 
tiamo  miopico composto, adunque, è così trasformato in astigmatismo miopico # 

Per esempio nel caso di astigmatiamo miopico composto di 5 diottrie nel meri 
più refrangente, è di 3 diottrie nel meridiano meno refrangente, la miopia totale è 
» 3 diottrie, e l'astigmatismo composto, corretta la refrazione miopica con lunte 
di 8 diottrie, si trasforma in un nastigmatismo rmiopico semplice di 2 diottrie. 

Lo stesso dicas: per l'astigmatismo ipermetropico composto, nel quale l'ipermetrò 
totale è data dal. meridiano più refrangente. 

Il perito, quando lo creda possibile, potrà proscrivere anche la correzione sfero- ric 

13. Per poter dichiarare inabilo al servizio militace un iscritto affetto dn ntera 
organica o da malattia insanabile dell'occhio con riduzione dell'acutezza visiva, è nece 
l'invio in osservazione in ospedale militare; sccettuati soltanto quei casì nei quali 
zione morbosa,. o i suoi reliquati, siano talmente evidenti da non lasciare sussistere 
dubbio al riguardo. 

14. I militari affetti da ernia dovranno dichiarare per iscritto al comandante del e 
al quale saranno assegnati, se intendono sottoporsi alla cura radicale dell'ernia, accioe 
possa farli ricoverare in un. ospedale militare. | 

Nel casò in cui tale cura radicale fosse rifiutata, i militari in parola, riceveranno; 
apparecchio contentivo secondo le indicazioni dell'ufficiale medico dirigente il servizio @i 
nitario, il qualé, oltre ad assicurarsi personalmente del buon funzionamento .dell’apparé 
chio, dovrà avere cura di inseznarne ai militari la razionale applicazione. 

15. L’invio in osservazione, anche quando non sia tassativamente prescritto dagi ar 
coli, è lecito, anzi doveroso, in tutti quei casì in cui sia difficile determinare la natura,4 
grado e la curabilità di una malattia, massime se questa è facile a simularsi. È poi è 
lutamente necessario in caso di malattie molteplici, motivanti l’inabilità al servizio Per: 
l'insieme dei lor» effetti, come pure quando si tratti di malattie, ugualmente inabilitanti, 
non specificate nell’elenco. ‘ 

I verbali relativi alle osservazioni subite dagli inscritti arruolati dovrann» essere va 
smessi dai consigli di leva ai distretti e da questi ai corpi all'atto stesso in cui vi 80N0 
inviati i detti inscritti. Tale disposizione deve essere rigorosamente osservata nell'intento: 
di evitare il caso che un individuo sia sottoposto a più osservazioni per la stessa malatti® 

‘Nessun militare dovrà essere sottoposto a rassegna per infermità od imperfezioni per 
le quali è prescritta l'osservazione se non dopo che questa sia stata compiuta. Di eapa 
dovrà essere fatta speciale menzione nel verbale della rassegna, 

16, Invece non è sempre necessario l'invio in osservazione dei militari affetti da p. 
qualsiasi forma di epilessia, perchè sovente gli accessi di queste nevrosi non si manifaa 
stano che a lunghi intervalli e }a loro insorgenza è forse meglio favorita dalle condizioni | 
in cui il militare si trova nel proprio corpo, anzichè da quelle della vita ospitaliera. 

Per conseguenza, tali militarî possono venir proposti direttamente a rassegna, © lo dir 
chiarazioni degli ufficiali medici dei corpi saranno ritenute sufficienti, purchè basate #4 
fatti ineccepibili e accertati personnimente dai medici stessi. 
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i trascorso il periedo della rivedibilità, l'osservazione stessa dovrà avér 
‘visite cui l'inscritto deve essere sottoposto durante il detto periodo, 
otie non deve mai essere troppo prolungata: ine, se per eccezione; come 
| caso di cura intrapresa, dovesse protrarsi oltre un certo limite, il diret 
le ne informerà i consigli di leva, ogni qualvolta l'osservazione non possa 
a che termini la sessione della leva stessa. 

i dovranno essere molto cauti nell’esprimere giudizi di provocazione 
malattia. Le simulazioni più grossolane non si reputeranno, di regola, 
pzia: ad ogni modo; poi, tali giudizi saranno sempre basati su sintomi 


tratti di riconoscere e di valutare affezioni morbose di accertamento dif- 
(predisposizione a tali malattie, può essere utile ai direttori d’ospedale il 


fmazioni, alle autorevoli testimonianze, ai certificati di notorietà, ecc.; 
o semplici elementi d’indagine, non costituiranno mai la base di giudizi, 


arazioni mediche di proposta ad osservazione ed a rassegna dovranno es. 
n chiarezza e precisione, senza tuttavia dimenticare tutti quei particolari 
necessari ad illuminare i periti, i quali debbono eseguire l'osservazione e 


ALLEGATO B, 


LL IMPERFEZIONI E DELLE INFERMITÀ che motivano la inabilità 
alle fatiche della guerra e l'assegnazione ai servizi sedentari in 
anente. 


che superi di qualsiasi frazione le 8 diottrie in entrambi gli occhi. 

tismo misto. 

imatistno miopico composto, nel quale la miopia totale superi di qualsiasi 

ottrie. 

untiviti manifestamente croniche. 

(servizio in speciali reparti di truppa). 

linuzione notevole dell'udito doppia, quando l’udizione della voce afona sia 
distanza inferiore ad un metro. 3 r 

nrale e l’ernia opigastrica. Tutte le altre specie di ernia fuorchè quelle allo 


anza del'padiglione di tm orecchio quando vi sia atresia completa del con- 
eorrispondente. ; 

è cistico, voluminoso ed il comunicante. 

cele voluminoso e nodoso con atrofia dii testicolo. 

peele voluminoso e nodoso, 

anale lieve. 

iòni recidivanti' delle principali articolazioni. 

Azione permanente di un pollice, o di un alluce, o la mancanza di un 


15. La paralisi del facciale, 
It. Le paresi cho non raggiungano il grado per la riforma. 
17. Le nevrosi cardiache, purchè accentuate. 
18. L'accorciamento di un arto inferiore dai 3 ai 5 centimetri, 
N. 13. — L'assegnazione permanente ai servizi sedentari sarà regolata di 
norme ; s 
a) quando un inscritto 0 militare è sottopost-» ad osservazione o confermai 
al servizio militare in genere, nel verbale relativo alla osservazione stessa i 
dell'ospedale dovrà indicare “pure se detto inscritto o militare si trovi nell 
previste da qualcuno degli articoli del presente elenco per essere assegnato 
mente al servizio sedentario; 
b) quando presso i corpi il direttore del servizio sanitario presuma che wi 
si trovi nelle contlizioni previste dal presento elenco, dovrà inviarlo in ossery 
il direttore dell'ospedale possa emettere il proprio giudizio nella maniera pi 
lettera a). Lo stesso giudizio potrà essere emesso dal direttore di sanità o dal 
rato di sanità militare; 
c) i direttori del servizio senitario dei corpi, prima di inviare un mili 
servazione di cui sopra, dovranno personalmente accertarsi che non sia già stato è 
riguardi di detto militare il giudizio di idoneità al servizio incondizionato di 
d ospedale (vedi avvertenza n, 15 dell'elenco delle imperfezioni ed infermità 
dal servizio militare), da un direttore di sanità o dall'ispettorato di sanità p 
d) presso ogni deposito o centro di mobilitazione sarà tenuto sempre al ce 
apposito registro dei militari inabili permanentemente alle fatiche di gue PrO, 
dovranno essere alegate le dichiarazioni mediche giustificative di cui alle lettere a 
©) potranno ottenere l'assegnazione permanente ai servizi sedentari soltanto 
si trovino nelle condizioni tassativamente indicate nel presente elenco; 
f) qualora per interventi operativi o cure le condizioni di un militarò 6 
l'assegnazione permanente al servizio sedentario si modificassero, il militare. di 
sarà sottoposto al giudizio di un collegio medico presso l'ospedale militare prinòi 
secertare se abbia riacquistata l'idoneità al servizio incondizionato. : 
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MEMORIE ORIGINALI 


II AMBULANZA CHIRURGICA D'ARMATA 


QUEL CHE c HA INSEGNATO L’ESPERIENZA DELLA GUERRA 
IN FATTO DI FERITI ADDOMINALI 


per il prof. Roberto Alessandri, tenente colonnello medico, direttore 


L'esperienza della guerra, anche in questo, come in molti altri 
campi, ha modificato radicalmente idee prima universalmente soste- 
nute, ci ha forniti notevoli insegnamenti di tecnica e di organizza- 
zione. Nozione fondamentale, oggidì accettata dai chirurgi di tutte” 
| Je armate belligeranti, tranne qualche rara e fioca voce discorde, è 
che anche nei feriti all'addome in guerra sono applicabili le regole 
dell'intervento chirurgico, che vigono indiscusse in chirurgia in 
tempo di pace. 

Chi ricorda l’opinione generalmente diffusa prima della guerra, 
che fosse consigliabile l'astensione operatoria nei feriti addominali 
da proiettili di guerra, può intendere, e la mancanza di unità sani- 
tarie alatte all’inizio delle ostilità e per parecchio tempo anche dopo, 
e le disposizioni regolamentari, che imponevano la spedalizzazione 
di questi feriti, ritenuti intrasportabili. 

Dobbiamo dire che anche prima della guerra attuale vi erano stati 
| sostenitori dell’intervento, e non solo teorici, ma si erano avuti tenta- 
tivi di metterlo in pratica nelle varie guerre più recenti, specie nella 
anglo-boera, nella russo-giapponese, nella italo-turca. 

Ma erano tentativi isolati, il più delle volte — e non poteva es- 
| sere a meno per incompleta organizzazione — con risultati sfavore- 
voli — ed erano serviti più che altro a ribadire nellè autorità sani- 
tarie militari dei varii paesi, anche i più progrediti, il concetto del- 
— l'astensione sistematica, nella convinzione che in tal modo si potesse 
salvare un certo numero di questi feriti, molto meglio che non col- 
l’operarli. 
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E anche nella guerra attuale, soprattutto nei primi tempi, gli 
sforzi dei chirurgi più arditi e convinti, insofferenti di un’astensione 
illogica, e non persuasi dei vantati successi colla cura aspettante, do. 
vettero vincere opposizioni e difficoltà spesso fortissime. Non manca- 
rono — e non mancano del tutto ancora — coloro che sostenevano 
sempre che migliori risultati si possono ottenere coll’astensione che 
coll’intervento. 

E in Germania vediamo il Rehn affermare che col trattamento 
conservativo, (immobilizzazione, dieta assoluta, morfina, infusioni sa 
line, eccitanti, ecc.), si possono avere il 50, perfino il 70 p. 100 dì 
guarigioni! In Francia lo Chevassu, teoricamente interventista, in 
un dato periodo costretto all'inazione, riportò su 186 casi di ferite, 
secondo lui penetranti, una mortalità soltanto del 42 p. 100: da noi, 
il geuerale medico Ferrero di Cavallerleone, nella discassione sulle 
comunicazioni mia e di R. Bastianelli all'Accademia Medica di Roma, 
sostenne che coll’astensione si poteva raggiungere benissimo quel 
25-30 p. 100 di guarigioni, che si riportavano coll’intervento, e 
anche più. 

Ma l'esame accurato dei casi e delle cifre riportate, e più, l'espe- 
rienza progrediente dei chirurgi in condizioni opportune e con orga- 
nizzazione adatta, hanno man mano dimostrato come queste idee 
siavo fallaci, poggiate su concetti anatomo-patologici errati, e su os- 
servazioni cliniche insicure. 

È stato più volte messo in evidenza che le statistiche degli asten- 
sionisti beneficiano di tutti gli errori di diagnosi, e non si possono 
quindi in aleun modo paragonare con quelle dei casi operati, dove 
il controllo dell’intervento chirurgico permette sempre di sceverare i 
casi di ferite non penetranti, 0 penetranti semplici, o con lesioni di 
soli visceri pieni, da quelli in cui esistono ferite del tratto gastro- 
intestinale. 

E poichè ormai è nozione comune, riconosciuta da tutti i chirurgi, 
che hanno avuto una certa esperienza coi feriti all'addome durante 
la guerra, che è difficilissimo, spesso impossibile, non solo giudicare 
della penetrazione o meno di una ferita, ma tanto più, anche se si- 
cura la penetrazione, della lesione viscerale, delle varietà dei visceri 
feriti, del grado delle lesioni, ecc., s'intende facilmente come tutti ì 
casi sopraccennati, che appunto possono guarire colla cura aspettante, 
sono riferiti in massa ingrossando enormemente la statistica, come 
casi certi, non solo di penetrazione, ma anche di lesione viscerale 
endoperitoneale. 


E l’esperienza ha man mano cambiato radicalmente le opinioni. 
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isì vediamo nell’esercito tedesco ed austriaco all'opinione di Rehn 
î recisamente la massima parte dei chirurgi più provetti. 
iter, su 88 feriti all'addome ne yide morire 81 non operati. 
vide su 100 feriti addominali trattati conservativamente, solo 
siare ancor vivi l'ospedale da campo; di questi 21 poi, 11 non 
tavano lesioni viscerali, e solo in 7 si potevano ammettere fe- 
allo stortaco o dell’intestino. È poi anche dubbio, se questi 7, 
mente i casi con fistola stercoracea, si potevano ritenere sicu- 
fuori di pericolo, Friedrich, in un posto di soccorso avanzato, 
feriti addominali vide morirne 28 sino al secondo giorno: in 
pedale da campo 80 feriti del tenue morirono tutti. Kraske, 
iti con lesione certa intestinale, non vide sopravviverne nep- 
ano col trattamento aspettante. Bòhler, su 300 feriti addomi- 
lui osservati, di cui solo 6 operati, quasi tutti giunti nelle 
ventiquattro ore, vide morirne il 95 p. 100, e gli altri furono 
în condizioni disperate. 
Francia, all’inizio della guerra le istruzioni, come del resto dap- 
utto, erano per l’astensione: si veda la comunicazione di Delorme 
Accademia delle scienze, che è riportata da Abadie, E sul prin- 
(e d vi sono Sencert, Weiss e Gross, Cadenat, Devéze, Miramond de 
quette, che si dichiarano per l’astensione o sostengono la pic- 
ì incisione soprapubica di Murphy. Ma segue ben presto un pe- 
di reazione in cui numerosi chirurghi, giovani e arditi, cercano 
ersi nelle condizioni più opportune per operare, anche portan- 
ggiosamente fin presso le linee, e riferiscono osservazioni e 
iche sempre più convincenti. 
s relazioni di Quénu sulla massima parte di queste comunica- 
Walla Società di chirurgia di Parigi sono magnifiche espressioni 
a lotta coniro gli astensionisti. Le stesse cifre di Chevassu, che 
to in campagna interventista, avea dovuto per forza maggiore 
î, dato il gran numero di feriti addominali occorsigli, e in 
Imunicazione riportava alte cifre di guarigioni colla cura aspet- 
ridotte già nelle due relazioni da T'uffier, furono da Quénu 
di nuovo ad una critica più minuta, riducendo ancora il 
‘dei pretesi successi ottenuti coll’astensione. 
le comunicazioni posteriori, e molte anche fuori della Società 
aRrgia, di cui si può trovare un riassunto completo nel volu- 
di Abadie, sono tutte in favore dell'intervento. Uguali conelu- 
enggno i chirurgi belgi, (Dépage, Derache), e gl’inglesi, (Sin- 
È Wallace Webb, Milligan, ecc.). 
da noi le opinioni sono-concordi. Nella mia prima comunicazione 


î 


all'Accademia medica di Roma, in cui riferii la statistica sommaria | 
dell’opera di cinque mesi della 2'ambulanza chirurgica, (novembre 1916) — 
riportai 24 casi occorsi di feriti con lesione del tubo gastro-intesti» 
nale non operati, e che tutti morirono. L'esperienza ulteriore è iden- 
tica: tutti i casi con lesione certa intestinale, che non si poterono 
operare, morirono. 

Gli, scarsissimi guariti presentavano note, per cui si poteva esclu- 
dere la ferita degli organi cavi endoperitoneali. 

Bastianelli espresse opinione perfettamente concorde nella comu» 
nicazione all'Accademia medica, e ribadì il concetto nel congresso di 
Bologna, dicendo che su 84 feriti con lesione viscerale non operati, 
guarì il 14 p. 100, e in ciascuno dei guariti la diagnosi topografica 
aveva stabilito che non esistevano lesioni del tratto gastro-intestinale, 
B. Rossi per le sue esperienze, e riferendo le opinioni mia, di Bastia: 
nelli, Bozzi, Giannattasio, Nigrisoli, afferma che, date le lesioni ana- 
tomiche delle ferite intestinali, la guarigione spontanea deve essere 
considerata veramente eccezionale, non sorpassante l’1 o il 2 p. 100, 
Calabrese espresse opinione simile. Nigrisoli riportando le cifre di 30 
casi guariti, su 100 non operati, avverte che per quanto alcuni di. 
essi presentassero fenomeni peritoneali, egli crede che la massima 
parte non avesse perforazioni nè di stomaco, nè d’intestino, e che solo 
per pochissimi fra essi sia da ammettere la possibilità di una ferita 
minima dell'intestino. Saviozzi riferì su 26 non operati 5 guariti, ma 
questi riguardano un caso molto dubbio di lesione gastrica, 3 di fi- 
stola stercoracea tardiva, e 1 solo di fistola stercoracea immediata, ma 
del colon (lesione retroperitoneale?). 

In complesso dunque, dalle opinioni riferite, e che certamente non 
pretendono di essere complete, ma di portare i risultati dell'espe 
rienza personale dei chirurgi, che presso i vari eserciti belligeranti, @ 
specialmente fra noi, si sono occupati di feriti addominali, risulta la 
o convinzione che la guarigione spontanea nei vari feriti addominali 
ul con lesione non solo penetrante, ma interessante gli organi cavi, son0 
M assolutamente eccezionali. 


* * 
E ciò si comprende, se si tien conto delle lesioni anatomiche che 
| si riscontrano in questi feriti, e di cui ora abbiamo larga esperienza, 
Ù sia per gli interventi che per le autopsie. 

Intanto è da considerarsi la maggior frequenza nella guerra attuale 
i, delle ferite da proiettili di artiglieria rispetto a quelli camiciati, (fue 
cile, mitragliatrice): le cifre sono varie, ma col prolungarsi della guerra 
tende sempre più la differenza a farsi maggiore. 
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iibombe a mano, è pure una causa di lesioni gravi, spesso gra- 
sal di là d’ogni risorsa chirurgica, e in ogni caso con lacerazioni 
e irregolari, in cui certamente non può invocarsi in alean modo 
sibilità di una guarigione spontanea. Ma dobbiamo anche insi- 
sul fatto, che pur nelle ferite da proiettili camiciati sono l’ec- 
fone questi orifici piccoli puntiformi, per i quali s’invocava la 
bi ità o la probabilità di guarigione spontanea, per meccanismo 
ntrazione delle tuniche muscolari. 
figrisoli al congresso di Bologna, (marzo 1917), affermò, secondo la 
perienza, che le ferite dell'intestino e dello stomaco, anche se 
ile, mitragliatrice e pallette di shrapnel, sono il più delle volte 
tiple ed ampie; le ferite puntiformi sono una rara eccezione. Io 
la comunicazione all'Accademia medica di Roma, (nowembre 1916) 
orso tenuto in quest'anno agli studenti, di cui la massima parte 
aiutanti di sanità, mostrai fotografie e diapositive di ferite 
fiei e multiple dell’intestino e dello stomaco da, proiettili di fu- 
| me osservate, in cui le lacerazioni erano ampie, sino a com- 
recisioni interessanti anche il mesenterio. (Si vedano le figure 1, 
8. 
Towyio riconoscera che non vi è meccanismo possibile di guari- 
spontanea in casi simili. Anche su questo le autopsie e gli in- 
ti hanno chiarito le idee. Si sostenne per parecchio tempo che, 
" ndosi di orifici piecoli, l’eversione della mucosa impedisse la 
cita del contenuto intestinale, favorita in ciò dalla contrazione 
dlonache muscolari, che strozzando alla base il così detto tappo 
fino determinavano poi la caduta, mentre la perforazione ve- 
a chiudersi per cicatrice. 
a parte la rarità di ferite simili, questo meccanismo è assurdo, 
‘può ammettersi che come fatto assolutamente eccezionale. In 
ione del generale Mignon agli allievi di Val-de-Gràce, in cui 
iste sulla necessità di porre l'anatomia patologica alla base 
tozioni di chirurgia di guerra, dice appunto a mo’ d’esempio: 
t'accetterete il principio della laparotomia nei casi di perfora- 
dell’intestino, perchè sapete che le ferite intestinali non si ci- 
no spontaneamente, a causa dell’ernia della mucosa attraverso 
azione >». 
natomia patologica, sia nelle autopsie, sia in alcuni interventi 
ci ha invece dimostrato che un meccanismo di guarigione 
banea può esser dato dalle aderenze del punto perforato con 
a ansa o colla parete o coll’omento, meccanismo molto incerto, 
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ammissibile in caso di ferita unica o in. numero limitato, e sempre 

con orifici piccoli, ma infine possibile. Chi ha esperienza di chirurgia, 
addominale sa, che sono appunto questi anche i casi più favorevoli 
per l'operazione, in cni in genere non vi è shock, il versamento è nullo 

I o scarso, non vi è bisogno di resezioni, e l'intervento è semplice, 

A Ma, prescindendo da queste considerazioni, e ragionando sempre se- 

guendo l'idea della possibilità di una guarigione spontanea nei feriti 

addominali con perforazione intestinale, si dovrà, sempre dunque pen- 

: sare che nella massima parte delle ferite prodotte da proiettili di 

; artiglieria, e anche da quelli camiciati, le lesioni riscontrate sono tali, 

che non ammettono assolutamente la possibilità di una guarigione 

spontanea. 

Ri Dei casi non frequenti di ferite uniche o in numero limitato, e 
con orifici piccoli, puntiformi, in quanti esisterà la possibilità soprae- 
cennata di aderenze rapide e persistenti, che impediscano lo sviluppo 
di una peritonite diffusa, e possano così permettere la guarigione? 
Evidentemente, il numero sarà sempre molto limitato rispetto al to- 
tale di questi casi, già per sè scarsi, e quindi limitatissimo rispetto 

al numero complessivo delle ferite addominali penetranti con perfa- 

razione degli organi cavi. 


F} Ancora a queste considerazioni dobbiamo aggiungere che il giu- 
Li dizio sommario, che spesso si sente ripetere da persone che assicurano 
i di aver veduto personalmente e controllato la loro opinione, sul nu- 


mero notevole di addominali che guariscono spontaneamente, di fronte 
ai disastri operatorî, cui hanno assistito o di cui hanno avuto cogni- 
zione, è soggetto a numerosissime cause d’errore in perfetta buona 
fede. 

Già da tutti è stata fatta l'osservazione, e non posso che confer- 
marla, che alle sezioni di sanità, e da queste alle ambulanze, e agli 
ospedaletti sono inviati numerosi feriti con l’indicazione di « ferito 
} addominale », in cui questa diagnosi è assolutamente errata. Si tratta 
di parietali evidenti, di toracici, talora anche di ferite del tutto su- 
perficiali, in regioni vicine, in cui in un primo esame nel tumulto 
dell’afflusso dei feriti, spesso un aspirante senza alcuna pratica, affigg@ | 
il cartellino con la diagnosi supposta. 

Non è del resto da far alcuna critica a questo fatto; anche il più — 
esperto in certi casi, con esame rapido e in condizioni non calme, 
può sbagliarsi, ed è bene che nel minimo dubbio si esprima per la 
possibilità più grave. | 

Spetterà all’unità sanitaria, cui il ferito è diretto, dove è possibile 
con calma maggiore e con un esame più accurato precisare la dia- 
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ernere ì casi evidentemente non penetranti e non riguardanti 
, Ed è quello appunto che accade in un numero notevole di 
inviati. 

Te questi, vi sono tutti i feriti parietali o penetranti dubbi e 
esione di visceri cavi, che si vedono migliorare con l’attesa, 


sì ripetono numerosi ogni giorno nelle unità, in cni si ope- 
ì cavitari con lesioni intestinali, danno a chi gindica solo per 
tto una rapida visita o per sentito dire, l'impressione di una 
sbilancio a sfavore dell'intervento Si noti anche che la stessa 
mza di fistole stercoracee in feriti addominali, non operati, non 
Îva sufficiente di perforazione intestinale in primo tempo. 
«le fistole che appaiono tardivamente, si è già dimostrato come 
trattare spesso di contusioni della parete, lesioni da striscio 
tuniche esterne senza perforazione completa, che dopo qualche 
io, quando cioè provvide aderenze hanno limitato il tratto di 
go contiguo, si aprono e le raccolte saccate si fistolizzano poi 
terno. Ma anche le fistole venute quasi immediatamente, specie, 
ordinariamente, laterali, non provano che la ferita è stata pe- 
nel peritoneo con perforazione dell’intestino, poichè può trat- 
Se guariscono, si tratta appunto in genere di ferite del colon 
fo porzione extraperitoneale. 
mo dunque giunti, sulla base dei fatti anatomo-patologici e 
lenza clinica, a determinare quali feriti all'addome possono 
spontaneamente, o per meglio dire senza l’intervento laparo- 
immediato, poichè anche in questi, oltre il trattamento medico 
uno, occorrone spesso in seguito interventi secondari. 
chiamoli di nuovo, per chiarezza di esposizione. 
dssono guarire i feriti parietali, compresi in questi i paraperi- 
ali, quelli cioè in cui il proiettile giunge sino al peritoneo senza 
olo sfiora producendovi talora ecchimosi: in alcuni casi può 
ere interessato ed aperto più o meno ampiamente, senza 
al mna lesione degli organi contenutivi, e senza vera e propria 
izione del proiettile. 
‘subito, come in tutti questi casi, a parte la diagnosi, spesso 
ima, e talora impossibile anche col sussidio radiografico, se 
> l'intervento, questo in genere s'inizia con lo sbrigliamento 
ta, seguendone il tramite, e potrà, quindi, precisata la dia- 
mitarsi all'estrazione del proiettile, a chiudere se necessario 
meo, e a provvedere alla ferita della parete, in modo da avere 
igione in modo più rapido e sicuro. Mentre lasciata a sè stessa, 
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sarà quasi sempre inevitabile un’infezione del tramite, con possibilit 
di diffusione al peritoneo o nelle pareti, e quindi anche d’esito fi 
tale, o di guarigione complicata e prolungata, Come tipo di questo 
genere posso riportare il caso di un ferito curato nell'ultima azione 
(maggio 1917), nel posto avanzato di K., in eni intervenni per ferita 
da scheggia poco a sinistra e sotto l’ombellico, con difesa netta nel 
quadrante sinistro. Fatto centro dell'incisione l’orificio d’ingresso, 
escidendone i margini, si andò seguendo il tramite, attraverso il retto 
di sinistra, fin nel grasso properitoneale dove era il frammento me- 
tallico con pezzi di vestito. Estratti questi corpi estranei, ed escissi 
i tessuti lesi, riunii per prima. Guarigione in 7 giorni. | 

Possono anche guarire senza intervento le ferite penetranti sem- — 
plici, cioè quei casi in cui il proiettile, pur penetrando nel cavo pe- 
ritoneale, o ritenuto, o anche fuoriuscito, (ferite trasfosse), non ha de- 
terminato lesione viscerale nè vasale d'importanza 

Questi casi. che sembrano a priorir ari, sono invece abbastanza 
frequenti. Questa è appunto un’altra nozione che ci è venuta dall'e- 
sperienza della guerra, e specialmente dagli interventi sistematici: 
la relativa frequenza di ferite anche trasfosse, talora trasversali, più 
spesso oblique, in cui il proiettile ha percorso gran parte del cavo 
peritoneale e in cui non sì riscontrano lesioni viscerali. 

Rotter, su 34 operazioni per ferite d’arma da fuoco trasfosse del- 
l’addome, 4 volte non trovò alcuna lesione; Kéèrte, su 29 autopsié; 
4 volte rinvenne l’intestino integro; Bohler, su 300 ferite penetranti, 
ne osservò 8 senza lesione di aleun organo addominale. 

Wallace riporta numerosi esempi di ferite trasfosse o penetranti 
senza lesione di alcun viscere controllate all'operazione, Tutlier, rae- 
cogliendo da vari chirurgi 275 operazioni, ne ha trovate 81 in cui, 
non esistevano lesioni viscerali, cioè dell’11.27 p. 100; cifra, nota 
giustamente Abadie, inferiore anche al vero, perchè riguarda i soli 
casi operati, 

Nei miei casi, su 115 ferite penetranti osservate nel primo pe- 
riodo, ne trovai 12 senza lesione viscerale; e pur escludendone 2, uno i 
con ferita della coronaria stomachica inferiore sinistra, ed uno con le- 
sione di vasi omentali cospicui, gli altri dieci sarebbero probabil: 
mente guariti anche se non operati. Evidentemente, è necessario do- 
mandarsi se era possibile distinguerli senza l’intervento; ma per or& 
non ci occupiamo di ciò, 

Altri feriti addominali, che possono guarire senza intervento, 3000 
alcuni con lesione dei soli visceri parenchimatosi, siano intraperitoneali, 
(specialmente fegato e milza), siano extra, (reni). La gravità di questi 
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alti 
lata, più che dalla penetrazione e dalla possibilità — non fre- 
= di peritoniti, quasi unicamente dal grado dell’emorragia, 
genere dell’estensione della lacerazione dei visceri. 
parte il giudizio, non sempre facile, e che deve stabilirsi rapida» 
sul grado dell’emorragia interna, essendo spesso arduo discernere 
parte delle gravi condizioni generali del soggetto, del pallore, 
depressione del polso, è da attribuire alla perdita di sangue, e 
allo shock, e sulla eventualità di lesioni associate degli organi 
certo che parecchi di questi feriti possono guarire senza in- 
folti hanno notato come i feriti toraco-addominali si possano pre- 
în condizioni molto diverse; di fronte ad alcuni gravissimi, 
mon si riesce in alcun modo a soccorrerli utilmente, se ne ve- 
tri che col riposo decorrono in modo assai favorevole. 
k, in un articolo assai documentato, sostiene che la pretesa be- 
delle ferite dello stomaco, basata sulle osservazioni di guari» 
pontanee in feriti della parte alta dell'addome, dipende essen- 
hte dal fatto che questi feriti non presentano perforazioni 
bhe, ma sono feriti con sola lesione del fegato, spesso con partecipa- 
lo spazio pleurico complementare. 
no ancora guarire senza intervento feriti nelle porzioni 
Fitoneali dei colon, del retto, della vescica, per quanto, anche 
i casi, lo sbrigliamento della ferita, oltre dar la prova della 
enetrazione peritoneale del proiettile, permette di favorire il de- 
delle feci o delle urine, ed evita le infiltrazioni diffuse e i 
nomi, cansa frequente di morte. 
ì possono anche guarire spontaneamente alcune ferite penetranti 
ione intraperitoneale di organi cavi, se questi sono molto late- 
colon ascendente, colon discendente), in tutto il loro tragitto, (an- 
steriore), con orificio unico o al massimo duplice e senza estesa 
ione, per la possibilità ehe la peritonite resti limitata, e si sta- 
mo fistole stercoracee, che possono in seguito chiudersi sponta- 
inte e con interventi secondari. 
Anche lesioni intraperitoneali della vescica, purchè ad orificio pic- 
(fucile), possono guarire spontaneamente per il notevole spessore 
| parete muscolare che chiude il tragitto. 
veda la fig. 4, che riporta una ferita trasfossa da proiettile di 
della porzione intraperitoneale della vescica, e in cui gli ori- 
fano piccolissimi, senza fuoriuscita di urina, Il pezzo fu otte- 
dall’autopsia di un ferito, in cui esistevano lacerazioni multiple 
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mue, che avevano dato la morte per peritonite diffusa; ma se le. 
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lesioni si fossero limitate alla vescica, probabilmente si sarebbe avuta 
guarigione anche senza operazione. i 

Possiamo infine ammettere che, in casi eccezionali, sia anche pos-. 
sibile la guarigione spontanea di perforazioni di altri tratti del tubo 
gastro-intestinale, specialmente dello stomaco, più raramente del tenue, 
purchè si tratti di perforazioni uniche o al massimo duplici, con orì- 
fici piccoli, con formazione rapida di aderenze, come ad es. in due 
casi riferiti da. Chevassu, di anse del tenue corrispondenti al punto 
della ferita parietale e ivi subito fissate da aderenze con versamento 
di contenuto all’esterno, (fistola immediata). 

Ma è evidente come queste possibilità siano estremamente diffi. 
cili a verificarsi, e richiedano che il ferito non sia sottoposto a mo- 
vimenti e a trasporti di nessun genere, il che in guerra non è quasi 
mai il caso. Ad ogni modo certamente significano che non può il 
chirurgo contare su condizioni così eccezionalmente favorevoli in un 
ferito affidato alle sne cure in tempo utile. 


* * 

L'esperienza della guerra dunque, modificando i canoni prima am- 
messi come indiscussi, e che avevano determinato le disposizioni e le 
istruzioni tassative stabilite dai regolamenti militari per il modo di 
‘comportarsi coi feriti dell'addome, ci ha dimostrato che, se un certo nu 
mero di questi possono veramente guarire colla semplice cura me- 
dica, non si tratta che raramente di veri feriti addominali, e quasi 
sempre di lesioni penetranti semplici, o con ferite dei soli visceri 
parenchimatosi. Per i feriti con lesioni perforanti del tubo gastro-en- 
terico, la possibilità di guarigione spontanea senza intervento, pur 
esistendo in condizioni speciali, deve considerarsi come eccezionale 
e troppo aleatoria, e la chirurgia riprende in questi casi i suoi di» 
ritti, offrendo le probabilità maggiori di utile intervento. 

È naturale — ma io non voglio qui affrontare questo argomento; 
che involge problemi clinici estremamente difficili — che la distin- 
zione fra i diversi casi — parietali, penetranti semplici, penetranti 
‘con lesioni dei soli visceri pieni, con o senza emorragia grave, pe- 
netranti con perforazioni, extra o intraperitonali, ecc. — è spesso 
molto ardua, talora impossibile, e solo la pratica e l'esame accurato, 
valendosi di ogni sussidio utile, in prima linea la radiografia, per- 
metterà al chirurgo di decidere la sna condotta nei singoli casì, per 
l'intervento o per l'astensione, o lo guiderà nello sbrigliamento sì- 
stematico delle ferite, che oltre lo scopo diagnostico, risponde al cri- 
terio generale di trattamento oggi ammeésso per ogni ferita, anche 
delle soli parti molli esterne. 
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zio poggiato solo su cifre statistiche per le considerazioni 
te esposte, non può avere valore, comparandosi fra loro 
mantità che non rispondono alle stesse condizioni. Io credo 
de dappoichè i reperti anatomo-patologici e l'esperienza clinica ci 
provato che i veri feriti addominali con perforazioni inte- 
traperitoneali, solo eccezionalmente possono guarire coll’asten- 
e quindi le percentuali di guarigioni ottenute in questi casì 
itervento rappresentano altrettanti successi, a favore di questi, 
stione fra gli interventisti e gli astensionisti si debba limi. 
possibili errori di diagnosi, e quindi, secondo giustamente 
‘a Quénu, a comparare le cifre ottenute coll’astensione con quelle 
tti per laparotomie semplicemente esplorative. 

sste sappiamo oggi, che non sono sempre innocue, e tutti i chi- 
i hanno riferito nella loro esperienza di feriti di guerra, casi di 
im queste condizioni; ma sono rari, e si possono, io credo, col- 
enza progrediente dell’operatore e col miglioramento delle con- 
onì di ambiente, ancora diminuire; e ad ogni modo seno incom- 
ilmente minori del numero di feriti che si perdono invece, per 
nsione sistematica da alcuni sostenuta. 


Di 


s'è 

la convinzione acquistata oggi generalmente, che occorra 
i feriti dell'addome in guerra, quali sono le condizioni ne- 
e, e quali le più opportune per l'intervento, e quali risultati 
no sperare di ottenere? 

ca le condizioni necessarie non vi è dissenso: occorre ambiente 
prio specialmente adattato, chirurgo e personale di assistenza 
ti, non ingombro eccessivo di feriti, La necessità quindi di for- 
oni speciali, allestite ad Roc v in mancanza di queste, di spe. 
zazione di unità ordinarie, con gruppi appositi di chirurgia, 
ente e armamentario opportuno, liberandole dalla massa degli 
feriti, evitando così l'ingombro eccessivo e il sopralavoro. Questo 
sialmente possibile nella guerra di posizione, e quindi in genere, 
massima parte della fase attuale della lotta, caratterizzata da 
ghi periodi di sosta e di preparazione e da violenti attacchi, per 
ì di breve durata, e con progressi di non grande estensione. 

ì queste condizioni; evidentemente il servizio sanitario si può 
‘are con calma e precisione, e per quanto riguarda la cura dei 
gravi, e specialmente gli addominali, predisporre le formazioni 
ie adatte nei punti opportuni. Se si dovesse ritornare a guerra 
yrata, le condizioni variano moltissimo, e occorrerebbe vedere 
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problemi, per la raccolta, il trasporto e Porasdaliksazione dei feriti, 
che renderebbero arduo il soccorso utile, e influirebbero certo sui ri- 
sultati. 

Ma di questo è inutile parlare: non si vede come, almeno sulle 
nostre fronti, si possa mai arrivare alla mobilità delle guerre mano- 
vrate, e l’esperienza dei primi periodi della guerra sulla fronte fran- 
cese non può soccorrerci, poichè il servizio sanitario si mostrò tal» 
mente insufficiente anche per i feriti ordinari, che non è il caso 
neppure di accennare a formazioni e scopi speciali per feriti, che sì 
credeva allora generalmente convenisse non operare. Date dunque le 
condizioni di lotta di posizione, e stabilite quali sono le caratteri» 
stiche necessarie delle unità per la cura dei feriti addominali, si de- 
vono precisarne quelle più opportune di mbicazione e di funziona- 
mento. 

Per la ubicazione si è in massima d’accordo che convenga essere 
più vicini possibile alle linee di combattimento; a priori teoricamente, 
si può pensare che se si potessero operare questi feriti nei primi posti 
di soccorso, appena avvenuto il ferimento 0 poco dopo, ci si trove- 
rebbe nelle condizioni migliori per il successo. 

Purtroppo vi sarebbero sempre dei feriti con lesioni tali, che pro» 
vocano immediatamente o quasi la morte, e altri con lesioni mul- 
tiple e così gravi, da essere al di sopra di qualunque soccorso chi. 
rurgico. Ma in altri casi in cui la morte si ha per emorragia interna, 
dopo parecchie ore, o in cui il pericolo è costituito dal versamento 
del contenuto intestinale, o da entrambe le cause, un intervento sol 
lecito e quasi immediato avrebbe certamente le maggiori probabilità 
di buon risultato. 

A sostegno di questa tesi, viene del resto in parte anche l’espe- 
rienza multiforme della guerra attuale, in. cui p. es. in Francia 
Bouvier e Caudrelier hanno operato in ricoveri blindati a 800 metri 
dalla linea i feriti addominali fin dalla prime ore della ferita, con ri- 
sultati molto favorevoli, (468 p.100 nella prima serie, 54 nella seconda). 
I due fratelli Fiolle hanno prestato la loro opera in un posto chirur- 
gico avanzato, a 500 metri dalla linea, e riferiscono su 84 interventi, 
di cvi però soltanto dodici laparotomie. 

Ma Proust stesso, che pure è uno dei fautori dei posti avanzati, 
nel riferire l'articolo dei Fiolle osserva che, se l’utilità di un inter- 
vento precocissimo è indubitabile per i casi di emorragia e di am- 
putazioni di necessità, per strappamento di arti, nei quali si possono 
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le vere risurrezioni, non lo è altrettanto perle laparotomie, 
meno per craniectomie o altre operazioni, che non rivestono 
ttere di urgenza assoluta. 

prre pensare alle difficoltà dell'esecuzione di alcuni di questi 
enti, e sopratutto alle cure post-operatorie che rappresentano 
ja parte del successo, e che invece, se î feriti sono ospedalizzati 
to — ed è spesso difficilissimo — sì riducono per necessità 
jose, a cure sommarie e talora rudimentarie; il più delle volte si 
etti ad evacuare i feriti appena operati o poco dopo e — pre- 
lendo anche dal pericolo cui sono esposti di essere di nuovo 
i — l’esperienza non è favorevole a questi rapidi sgombri, spe- 
ente per quello che si riferisce agli addominali ed ai cranici. 
Anche fra noi — nell'ultima azione sul medio Isonzo — si è 
ito qualche cosa di simile, e in un piccolo rifugio presso Zagora, 
ha proceduto ad operazioni precoci, fra cui anche laparo 

, Il tentativo, di cui si è avuto notizia per trafiletti di giornali 
ti, troppo vaghi ed interessati, se fa onore al coraggio e al 
d freddo dei chirurgi che lo hanno eseguito, resta ancora a va- 
rispetto ai risultati ottenuti, di cui non abbiamo dati precisi. 
“Per mia parte, dall'esperienza avuta in condizioni molto varie — 
Trentino in terreno difficile pei trasporti, sull’Isonzo in località 
ferse e a varia distanza dalle linee — credo la situazione migliore 
i avvicinarsi più che è possibile, compatibilmente colla sicurezza 
l ricovero degli operati, ai combattenti, allo scopo di avere i fe- 
gravi ed urgenti — e fra questi certamente sono compresi i 
all'addome — al più presto, e senza far loro subire trasporti 
nosi e cambiamento di mezzi con soste inevitabili in periodi di 
he intensa. Questo riguarda specialmente il trasporto in vetture 
mobili, che, a mia esperienza, specie se prolungato e su strade 
Mifone, come in genere sono quelle vicine alle linee di fuoco, è 
icolarmente dannoso. 

nénu, nel riferire alla Società di chirurgia di Parigi una comu- 
one di Revel, (maggio 1916), sui posti chirorgici molto avan- 
dice che vi sono alcuni settori, in cui le ambulanze ricevono i 
nelle prime tre-sei ore, e per questi non vi è bisogno di posti 
avanzati; ma se ne può sostenere l’utilità per i settori in cui 
porto attraverso i cammiuvamenti è più disagiato, o anche pei 
ri sopra accennati, quando sì tratta di addominali, cui si vo- 
Ono evitare le scosse inseparabili dal trasporto in vettura, scosse, 
8 mon solo fanno soffrire il ferito, ma specialmente favoriscono la 
riuscita del contenuto intestinale nel peritoneo. 
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Ed enumera le obbiezioni fatte a questi posti molto avanzati, fi 
cui anzitutto che il ferito desidera calma e sicurezza. Revel, assicu 
che questo argornento ha perduto molto del suo valore, perchè il 
soldato oggi si è abitnato ed è divenuto insensibile ai rumori della 
guerra. Ma Quénu dubita di queste affermazioni, ed io dico che ha 
ragione. 

L'esperienza da me fatta dal posto di Kambreseo, che pur non. 
era avanzatissimo, mi conferma questa irrequietezza dei feriti, che 
domandavano insistentemente di essere allontanati di lì. 

Altre obbiezioni sono relative alla possibilità che l’azione militare 
richiede una rapida ritirata, che sul posto possa arrivare una gra» 
nata di grosso calibro, e sopratutto all’accumulo dei feriti e alla loro 
evacuazione talora difficile e affrettata, come sopra ho già detto, 

Occorrerebbe quindi che il posto avanzato chirurgico venisse si- 
tuato insieme, o molto vicino alla sezione di sanità; qui ha luogo 
l'afflusso dei feriti dalle linee e dai posti reggimentali:; qui in ge- 
nere termina il trasporto a barella, e i feriti vengono collocati nelle 
vetture automobili per l'inoltro alle unità sanitarie retrostanti. Qui 
dunque, è il punto migliore per la cernita dei feriti gravi e per la 
loro cura immediata. È naturale che la località debba essere relati» 
vamente almeno protetta e offrire un posto di ricovero per un nn- 
mero sufficiente di operati. Segnendo queste idee, nell’ultima azione 
accettai, di accordo col direttore di sanità, l'impianto del posto di 
soccorso sotto una galleria ferroviaria che, relativamente vicina alla 
linea, poteva offrire sicurezza e posto sufficiente per il ricovero di 
parecchi operati. Il progetto per allora non ebbe seguito, per il cessar 
dell’azione e pel mio trasferimento in altro settore. 

E del resto quanto sostiene anche Quénu, di cui ho riferito an 
che sopra l’opinione, e che è noto come uno dei più convinti parti» 
giani dell’intervento sollecito nei feriti addominali; sicurezza e fa- 
cilità di evacuazione: queste sono, secondo lui, le necessità di un 
posto chirurgico avanzato. E per il trasporto dei feriti, anch'egli 
osserva che non è solo questione della lunghezza della strada, ma 
anche e soprattutto dello stato di essa; non è certo indifferente, per 
dei feriti intestinali, che il materiale versato nel cavo peritoneale venga 
rimescolato per i trabalzi della vettura in cammino. 

Durante la mia permanenza nel Trentino ho avuto migliori risultati, 
nella cura operatoria degli addominali, quando potei stabilire un posto 
avanzato presso la ... sezione di sanità, cui giungevano i feriti in ba- 
rella, per quanto la natura montagnosa del terreno e lo stato delle 
vie mulattiere, (Alpi di Fassa), costringessero il reparto ad una relativa 
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alla linea di combattimento e ostacolassero la rapidità di 
>, tanto che i feriti raramente potevano giungere prima delle 
) sei ore dal ferimento. 

ati eccezionalmente favorevoli ho potuto ugualmente otte- 


que 


p riuscito a collocarmi in un posto avanzato, che purin una 
sicurezza d’ installazione e di ricovero, mi permetteva rice- 
feriti appena giunti in barella dalle linee; l’azione fu molto 
er ragioni militari, e quindi il numero dei feriti limitato in 
, ma il lavoro intenso nei pochi giorni d'azione. 

ti all'addome operabili ed operati furono otto, con cinque 


orazione del tratto gastro-intestinale, e di questi, quattro 
rono. Su cifre così esigue non è permesso fare percentuali nè 
6 conclusioni; ma l’esperienza ripetuta e, come ho già accennato, 
0 diversa invece, quando ho dovuto operare in altre condizioni, 
2a l'opinione generica cui ho sopra accennato. 

conferma, aggiungo che in un mio viaggio al fronte belga, 
Sitare il posto avanzato, specialmente adibito alla cura degli 
ali, che l'ambulanza chirurgica diretta dal Dépage ha stabi- 


e per i canali dell’Yser; l’arrivo è rapido e nelle migliori 
mi ad evitare scosse e rimescolamenti dannosi. I risultati ot- 


mi furono affermati superiori al 50 p. 100 di successi. 


à EI 
* * 


qui sorgono obbiezioni, che sono state fatte da varie parti, e 


Huenza di feriti molto gravi, che aa: formazioni più 
non arrivano, o perchè muoiono per la via, o perchè tratte- 
endo giudicati intrasportabili. E l’Oberst nella conclusione 
articolo afferma, un po’ ironicamente, che i risultati migliori 
e chi stando in un’ unità arretrata sceglierà i casi con cura e 
cherà con accortezza | 
vidente, come queste obbiezioni' abbiano apparentemente grande 
Te ed è necessario esaminarle attentamente, poichè rovesciano, se 
ite, tutto il ragionamento che abbiamo fatto finora. Un’osserva» 
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zione esatta, già fatta da molti, ripetuta dall'Oberst e che anch'i 
posso confermare per l’esperienza avuta, è che molti feriti all'addom 
arrivano al soccorso, anche se trasportati precocemente, in & 
di shock, e per lo più di grave shock, da cui in genere non si riesce 
a risollevarli coi diversi mezzi che possiamo usare. i 
‘ In questi feriti è inntile tentare un intervento; il trauma opera» 
"i torio precipita la catastrofe; è molto meglio astenersi. Questa con 
i dotta può talora prolungare la vita di ore o di giorni, raramente 
si possono salvarsi, quando, secondo le mie osservazioni, non esiste le. 
sione di organi cavi. 

Questa condizione di grave shock è da differenziare da quella dî 
grave anemia da emorragia interna; non è spesso facile distinguere : 
er i due stati, che possono anche essere associati. Nelle semplici emore 
DI ragie prevalgono i fatti di grave anemia, vi è senso di sete ardente, 
n la coscienza è vigile, il polso è piccolo e frequente, ma regolare, 
Colle. iniezioni, e specialmente colla fleboclisi, sì riesce in genere ad 
avere un miglioramento sensibile, almeno per qualche tempo. 4 

Quali siano le cause dello shock, in altri termini in che consista 
questa grave condizione generale, sappiamo ben poco. Forster ha 
praticato ricerche importanti sul forte abbassamento della pressione 
sanguigna, che è certamente il fatto predominante in questi indi» 
vidui: ma anche quelle osservazioni non ci dànno gran luce sulle | 
cause di esso. Ho fatto eseguire delle ricerche nella mia ambulanza, 
specialmente sulle capsule surrenali dei feriti addominali morti dî. 
shock, operati o meno; i risultati non sono certo decisivi, ma mi. 
sembra abbiano una certa importanza, e saranno fra breve pubbli». 
cati dal dott. Chiasserini. 6 ‘ 

Certamente, la frequenza e la gravità dello shock, che osserviamo 
nei feriti addominali in guerra, non corrispondono a quello che siam@ | 
abituati a vedere nei feriti in pace, Oltre la moltiplicità e la gravità È 
maggiore delle lesioni — non sempre però in diretto rapporto col 
grado dello shock — può forse accettarsi l'ipotesi di Oberst, che lo i 
stato di eccitazione in cni si trova il sistema nervoso centrale # il È, 
simpatico, nei soldati durante il combattimento, possa dar luogo dopo 
la ferita, ad una brusca depressione minacciosa per la vita. j 

Ma un altro fatto che ho osservato più volte, e, debbo confes 
sarlo, con una certa sorpresa, è che non tutti i feriti all'addome at 
rivano in queste condizioni: ve ne sono di quelli, che anche parecchie È. 
ore dopo il ferimento, si presentano in condizioni buone, con polso — 
valido, coscienza integra, stato generale discreto, anche quando non | 
esista dubbio sulla penetrazione e anche sulla lesione viscerale. Nè 
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lifferenza si può sempre riportare a diversità di lesioni più 
gravi, più o meno estese e molteplici, con o senza emorragia 


opo un'esperienza prolungata, in cui l'osservazione clinica è 
empre suffragata, o dal reperto operatorio, o dall’autopsia, e in 
hdi è stato sempre possibile stabilire un rapporto fra le le- 
natomiche e il quadro sintomatologico, posso affermare che 
feriti che arrivano in grave stato di shock e muoiono rapi- 
sia che il soccorso si limiti agli eccitanti, alle fleboclisi con 
atropina, adrenalina, pituitrina, ecc., sia che vengano ope- 
in cui sì rinvengono lesioni limitate, talora una o due piccole 
drazioni, senza versamento cospicuo di materiale intestinale, con 
sa, o quasi nulla emorragia interna. 


uo nel cavo peritoneale e notevole emc peritoneo. 
me tipo di questa varietà posso riferire il caso di un soldato 
-. reggimento fanteria, ferito al Col Bricon da scheggie di gra- 
®° che fu portato all'ambulanza dopo nove ore e mezza dal feri- 
sim condizioni generali discrete e polso valido, che venne ope- 
in cui trovai dieci ferite del tenue e quattro del mesenterio: 
delle ferite intestinali interessavano tutto il lume; vi era 
ole emoperitoneo. Fu necessario resecare un tratto di ileo di 
atimetri; altre cinque ferite vennero suturate. Il paziente sop- 
bene l’atto operativo, e il decorso fu dapprima buono, senza 
Di di peritonite, per sei giorni; poi con sintomi di ileo para- 
iS'aggravò e morì all’8° giorno: l'autopsia mostrò lieve stenosi 
no dei punti suturati, e il tenne a monte enormemente dilatato: 
Ure avevano tutte tenuto: non peritonite, Del primo tipo potrei 
ne parecchi; ma i reperti, evidentemente, non hanno nulla di 
tteristico. 
che cosa dipenda questa differenza di sintomi, fino ad un 
to punto almeno, non in rapporto colla gravità e moltiplicità 
è lesioni viscerali, io non saprei dire. Certamente il fatto esiste, 
imde con molti gradi di passaggio intermedi, avendo io riferito 
‘& due tipi estremi solo per maggior chiarezza di esposizione. 
n 
Dal punto di vista dell'intervento chirurgico, la esistenza di questi 
&rsì tipi clinici di feriti all'addome significa che per alcuni esso 
olutamente controindicato, poichè non è possibile praticarlo nelle 
Giornale di medicina militare — Fasc, IX. 
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gravi condizioni di shock, in cui i feriti si trovano, e solo rarame 
si può tentarlo, se coi mezzi opportuni più energici si riesce a r 
sollevarne alquanto lo stato generale, per lo più del resto con risul 
tati negativi. Per altri invece l'intervento è possibile, spesso anche 
dopo parecchie ore dal ferimento, e i risultati possono essere favo 
revoli, in rapporto s'intende coll’estensione e grado delle lesioni, e 
colle condizioni di ambiente, e di esperienza chirurgica di chi oper@ 
Teneudo conto di ciò, io credo si possa trovare la spiegazione. 
delle affermazioni apparentemente contraddittorie di aleuni, che pura. 
avendo cercato di operare questi feriti il più presto possibile, avwi- 
cinandosi alle linee di combattimento, invece di migliorare le cifre 
dei risultati favorevoli, hanno riportato statistiche peggiori. \ 
Nelle formazioni, che si trovano ad una certa distanza dalle linee, 
non arrivano tutti quei feriti, che per le condizioni gravi generali | 
muoiono precocemente, o sono trattenuti nelle unità sanitarie avan 
zate, (sezioni di sanità). Se poi, chi riceve questi feriti ne farà ancora. 
una selezione, operando solo quelli che si presentano in buone com». 
dizioni, è logico che potrà riportare cifre maggiori di guariti su 
numero di operati. Se poi ancora nelle pubblicazioni si corregge la 
statistica — non è il caso di ammettere che si possano artatamenta, 
moditicare o alterare i risultati —, ma nel senso, per esempio, com@ 
da alcuni è stato fatto, di togliere dal totale degli operati quell 
che furono in realtà operati, ma che all'intervento sì riconobbe che. 
erano al di là delle risorse chirurgiche, e che quindi sarebbero statà 
da ritenere come inoperabili, è chiaro che i risultati apparentement@r 
miglioreranno ancora. 
Ma tutto ciò, se può momentaneamente appagare chi riferisce sulla 
sua opera, e solo per chi giudica in modo superficiale, non conta im 
sostanza, e non sposta di una linea i risultati reali che noi possiam@ 
ottenere nella cura di questi gravi feriti. } 
Purtroppo, questi tratti di astuzia-hanno un po’ compromessa la, 
questione generica, e hanno dato buon giuoco ai sostenitori del nom + 
intervento, per gridare la croce addosso a chi invece è partigiano della £ 
necessità di operare La cifra reale si dovrebbe ottenere sul numero | 
totale dei feriti all'addome, compresi in questi quelli che cadono sul 
campo stesso di battaglia, o muoiono nel trasporto ai posti reggimen= 
tali, o da questi alle sezioni di sanità, o appena qui giunti. } 
Non è però facile avere delle cifre anche soltanto approssimative 
di questi durante un'azione, e le cifre non sarebbero mai del tutto 
esatte, perchè non possiamo stabilire quanti siano reglmente morti 


ti, (specie, torace, cranic, ecc.). 

ogni modo, dal aiomento che questi feriti sono al di là di ogni 
chirurgica, sia in senso assoluto per la morte immediata, che 
Jotrebbe evitare in alcun modo anche un chirurgo che si trovasse 
e al ferimento, sia in senso relativo, perchè alcuni, pur teori- 
e salvabili, (emorragie interne p. es.), non lo sono praticamente, 
occorrerebbe che chirurgi, con strumentario e mezzi operatori 
iuni, si trovassero là pronti per prestare la loro opera immedia- 
nte o quasi, il che è assurdo in linea generale, possiamo a me 
e non calcolarli, rientrando queste nelle perdite inevitabili e ir- 
abili delle lesioni di guerra, al pari di coloro che vengono pol- 
zati da una granata che li colpisce in pieno, o cui venga aspor- 
lla testa, o dimezzato il tronco, ecc. 

ssiamo dunque limitarci a fare un calcolo percentuale su tutti 
ti all’addomecheraggiungonola sezione di sanità, Su cento di que- 
puòcalcolare all'ingrosso che venti e forse più, vi arrivano in con- 
i gravissime, tanto che, o muoiono immediatamente, 0 poco dopo: 
ni modo anche stabilendo, come s'è detto, un posto operatorio 
zato a fianco della sezione stessa, non sarebbero suscettibili di 
tento utile. Settanta od ottanta invece giungono in condizioni 
meno gravi, ma che permettono ancora una sopravvivenza, e 
i la speranza di poterli soccorrere chirurgicamente. 

questi, secondo le differenziazìoni che abbiamo sopra accennate, 
amo a un dipresso ammettere, che cinquanta saranno in stato 
di shock o di anemia, e venticinque o trenta in condizioni ge- 
buone o almeno discrete. Prendendo in considerazione i primi, 
lo riconoscere che i feriti, in cui la gravità è data da emor- 
‘interna, sia questa da lesioni di visceri parenchimatosi, sia da 
diretta di grossi vasi, potranno beneficiare da un soccorso chi- 
ico il più precoce possibile. 

questi casi, spetta all'esperienza del chirurgo sceverare quali 
quelli in cui si può presumere soltanto lesione dei visceri pieni, 
, milza, reni, ecc.), e fra questi, quali richiedano un pronto in- 
nto operativo a scopo emostatico, e quali invece possano più. op- 
namente trattarsi in modo conservativo colla immobilizzazione 
ata ed assoluta e colla cura adatta. 

a entrambi i casi l’opera precoce del chirurgo potrà riuscire uti- 
\a, sia salvando con un pronto intervento feriti, cni un ritardo 
ore, e un trasporto più o meno prolungato ed a scosse, avrebbe 
dito di beneficiare dell’opera chirurgica sia, mettendo in condi- 
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zioni opportune feriti, in cui si può sperare la cessazione dell'ensbi 


ragia e la guarigione, solo a patto di non esporli a trasporti aggi va 


cd 


di 


vanti l’entità della lesione, e tanto più quando si pensi, come gran 
parte dei feriti con lesioni dei grossi visceri parenchimatosi degli i ino 
condri sono contemporaneamente toracici. . 

Per questa categoria di feriti addominali dunque, mi pare non si " 
possa logicamente negare che un soccorso chirurgico il più pronto | 
possibile, e quindi il più vicino alle linee di combattimento, debba. 
riuscire efficace e dare risultati più soddisfacenti. Quelli invece dei — 
cinquanta approssimativamente ammessi come gravi, non per anemia, 
ma per shock, o per entrambe le condizioni, rappresentano pur troppo 
i casì, in cui Sa un intervento precoce riesce in genere vano; 0 
anzi, secondo alcuni, un intervento precoce può riuscire più dannoso, |. 
in quanto viene praticato in condizioni di grave shock dei feriti, cioè. | * 
su feriti che non possono resistere al trauma operatorio. 

Non voglio qui allontanarmi dalle linee dritte del ragionamento È 
che stiamo facendo, per divagare mel campo ancora così oscuro dello È; 
shock. Quanto ne ho accennato sopra mi permette però di affermare, | 
che se le condizioni di shock grave controindicano in genere ogni — 
azione chirurgica, non è men vero che non si dovrà restare inerti — 
dinanzi a questi feriti, e dovremo energicamente mettere in opera — 
tutti i mezzi, che potremo impiegare per vincere le condizioni gravi 
e risollevarne la resistenza. 

Già ho accennato che è spesso difficile distinguere i casi in cui 
la gravità è dovuta sopratutto all’emorragia interna, da quelli in cui 
son prevalenti invece i fatti di shock, e la parte riportabile a ciasil 
scuno di questi due fattori nei "IRENE, casi misti, e come sport AE 
dall’eftetto degli eccitanti e delle infusioni saline, e col criterio clinico 
dell'esperienza prolungata di questi feriti, che il chirurgo può deci- | 
dersi, e in alcuni casi dunque almeno, si potranno riportare alla prima | 
cave accennata ed esercitare azione utile con un intervento 
precoce. " 

Per i casi di shock puro e grave, non abbiamo altra speranza che | 
in un risollevamento delle condizioni generali, purtroppo non facile, 
nè frequente. Ma è anche evidente, che se questo può talora sperarsi _ 
ed ottenersi, lo sarà solo, se questi feriti vengono subito immobiliz= # : 
zati, riscaldati, sottoposti a iniezioni eccitanti, ipodermoclisi, flebo- 
dhe. in una plico a tutti quei mezzi che, adoprati precocemente @ 
sul ferito spedalizzato, agiranno, se possibile, nel senso desiderato. 

Che se questo stesso ferito in stato grave di shock, è fatto prose 
guire in vettura automobile per una formazione sanitaria più lontana, 
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occorsi, o con qualche semplice iniezione apprestata prima dì 
\rlo dalla sezione di sanità, è naturale che vi arriverà în con- 
L Biiche più gravi, con minor speranza di risultato utile dalla 
fritardata, con ancora più scarsa possibilità di un intervento, 
addirittura non vì arriverà agli estremi o già morto. 

yero che questa eliminazione spontanea dei feriti gravi, costi- 
fàppunto quella ragione di risultati percentualmente migliori, 
alcuni hanno ottenuto in formazioni sanitarie arretrate; ma se 
dstro scopo non è quello di poter vantare una cifra più alta sul 
sro degli operati, mx di portare il soccorso più efficace possibile 
ti feriti, è evidente come questa selezione sia per l'appunto 
aria allo scopo cercato. e 

fon ho parlato sinora di quel dato numero di feriti all'addome, 
î sì presentano in condizioni diserete, senza grave shock, e che 
iscono appunto i casi, che nella selezione ora accennata, resi- 
dal trasporto anche prolungato, e raggiungono le unità retrostanti 
ta in grado di poter essere operati, e secondo l’entità delle le- 
panche guariti. 

è chiaro che questi stessi potranno anche meglio venire as- 
ati a un intervento in formazioni avanzate, e dare allora an- 
fina maggior percentuale di guariti, poichè, non esistendo shock 
ve, la prognosi è data essenzialmente dal numero ed estensione 
Wferite intestinali, e dalla possibilità di evitare la peritonite fa- 
te consecutiva, e ciò senza alcun dubbio è tanto più probabile 
ga, quanto più precocemente si operino, cioè si suturino le fe- 
intestinali e si eviti il versamento del contenuto nel cavo peri- 
i, pure che in questi casi si riesce a guarire un certo numero 
| operandoli tardi, ma è chiaro che lo stesso, e anche meglio 
de, se si operassero prima. Sono stati appunto questi feriti che 
permesso di allargare i limiti di tempo dell’operabilità, che 
ima erano tassativamente segnati nelle prime ore del ferimento, 
8ì è visto come, in alcuni casi almeno, che sono precisamente 
Cui io ora accenno, l’operabilità e la possibilità di ottenere 
0 favorevole si potevano estendere di molto, non solo dopo 
o sei ore, ma anche dopo dieci e dodici; Webb e Milligan ne 
no fra gli altri uno operato ventinove ore e mezzo dopo la 
con sei perforazioni dell’ileo che richiesero due resezioni inte- 
e che guarì! A conferma di quanto dicevo sopra, aggiungerò 
i riferiscono che questo ferito aveva 88 pulsazioni, quando 


aveva lasciato la sezione di sanità, (field ambulance), che erano 
a 108 quando arrivò al loro ospedale, (casualty clearing station). 

Mi sembra evidente che se si è riusciti a salvare questo ferito a 
tanta distanza dal ferimento, si deve ammettere che vi si sarebbe. 
anche riusciti e a maggior ragione operandolo prima, quando il polso: 
era a 88. E quanto si dice di questo valga per tutti. i. 


n'a 
La conclusione dunque ? Mi pare logicamente e tenendo conto dì 
tutti i fattori, possa formularsi così: non sono da consigliarsi i ponti 
avanzatissimi, per l’esperienze fatte e per le difficoltà di "ps 
zione e di sgombero degli operati. 
Molto utili sono invece i posti avanzati, a fianco possibilmente dell 
reparti delle sezioni di sanità, dove si possa operare con relativa sicu: 
rezza, e si possano trattenere qualche tempo gli operati. 
La scelta degli operabili dipende dal criterio del chirurgo, guidato | 
dall'esperienza ormai lunga di tanti, e facendone tesoro. Operare su». 
bito quelli in buone condizioni, e quelli in cui si pensi esista grave _ 
emorragia interna. Fermare quelli in stato di grave shock e attendere, . 
se coi mezzi opportuni si rialzi la pressione sanguigna, in modo da per. 
mettere l’intervento. È 
Prendendo le statistiche intere, su tutti i feriti arrivati al posto di 
soccorso. e non sui soli operati, certamente si devono ottenere risul: 
tati migliori, che in formazioni arretrate dove, pur quando colla sceltà 
dei casi e con opportune eliminazioni si può riferire una percentuale | 
più alta di guarigioni, questa è solo apparente, perchè non tien conto 
delle totalità dei feriti. i 
Zona di guerra, giugno 1917. 
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Fig. 2. — Ferito multiple dell'ileo, alenne con recisione completa, ila proiettile di fucile 


Tav. Il. 


Fig. 0. — Ferite nuiltiplo dell'ileo, alcune con recisione, a proiettili sli tacile 


(neperto eluirurgico). 
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Fig. 4 — Ferita trasfossa della parete posteriove della vescica urinaria, da proiettile di tucile. 
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me provocata non è ancora completo. Esse sono comparse tra i 
litari dei presidî e tra quelli della zona di guerra or sono pochi 
‘ed i primi casi isolati possono essere anche sfuggiti, non es- 
stata, che io mi den descritta da aleuno, sia nella Rena 


fi ì casì, agli io pese Da obesi ed esporrò la incertanzie 
difficoltà, che attraversai da principio, e la ricostruzione fisio- 
Ogica e clinica, a cui giunsi, affinchè si possano moltiplicare le 
azioni e si completî, si illustri o si corregga quanto ho finora 
Ito. ) 

ei militari dei presidî si osservavano delle lesioni singolari, che 
vano attribuite a traumi contusivi od a distorsioni, La etiologia 
ta non persuadeva, giacchè nella parte non si riscontravano 
di escoriazione o di ecchimosi, nè lesioni ossee od articolari. 
servava in prossimità delle articolazioni od in un segmento di arto 
edemazia diffusa, che si sfumava in direzione dei tronchi lin- 
della regione e si accompagnava a risentimento delle linfo- 
ndule. A. poco a poco nella edemazia diffusa si avvertivano punti 
maggiore consistenza, come per una flogosi del cellulare sottocu- 
60, che avesse dato un edema collaterale, e si manifestavano, più 
eno netti, più o meno voluminosi, dei noduli, che andavano dalle 
ansioni di una piccola noce a quelle di un novo di piccione. Su 
noduli la cute si arrossava e presentava estesi sfaldamenti 
strato corneo. Alla palpazione questi noduli, da prima un po’ 
SÌ facevano sempre più consistenti; talora lasciavano avver- 
e una sensazione più o meno chiara di fluttuazione profonda. Ve- 
fa fatto di pensare alle lesioni auto-contusive, multiple e circo- 
, per le quali sembravano deporre l’edema diffuso da prima, 
pessimento circoscritto del cellulare sottocutaneo poi, e gli sfal- 
nenti dello strato corneo. Il senso di fluttuazione profonda, quando 
vertiva, poteva interpretarsi come una raccolta ematica quale 
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talora si osserva nell’auto-contusionismo. E come lesioni auto-conti 
sive furono infatti interpretate e lo sono anche tuttora da molti ti 
quelli, che hanno avuto il sospetto della non legittimità della affe- 
zione. | 

Senonchè l’analisi dei fenomeni conduceva ad escludere con tutta | 
sicurezza cha potesse trattarsi di forme morbose originate da pluri» | 
traumatismi. Infatti la maggiore intensità dell’edema e la infiltra» | 
zione del cellulare sottocutaneo non si trovava nella sede di neces-. 
sità delle lesioni auto-contusive, cioè di contro ai piani ossei più 
sporgenti e più superficiali della regione, in uno o nell'altro at 
teggiamento della parte. I fatti ora ricordati si trovavano invece in 
sedi varie, pur con una certa regolarità, ma di contro anche ad uno 
strato assai rilevante di parti molli senza alcuna sovrapposizione 
alle ossa. Le modificazioni di colorito e di aspetto della cute non 
erano quelle delle lesioni auto-contusive. Il colorito era più tendente 
al rosso che al violaceo, nè si accentuava colla anzianità della le» 
sione, ma anzi scompariva col tempo così da diventare sulla parte 
più prominente del nodulo più sbiancato che altrove. Le escoriazioni 
dello strato corneo non erano, neanche sull’inizio, limitate a piccoli 
tratti, ma apparivano estese e comprendenti tutta la parte sporgente 
del nodulo. Se vi erano delle vescicoline, queste erano più ampie di 
quelle delle cellulo-dermiti; non si vedevano mai crosticine intorno 
ai follicoli piliferi e se si aveva troncatura di peli, questa appariva 
in rapporto coll’attrito delle vesti o della calzatura sulla parte tu- 
mefatta e non era così diffusa ed uniforme come in molte delle le- 
sioni auto-contusive e non si aveva mai atrofia 0 scomparsa dei peli. | 
La cute non faceva corpo completamente col nodulo del cellulare 
sottocutaneo; vi sì sentiva aderente soltanto in maniera complet& 
nella parte centrale e alla periferia si poteva quasi sempre staccare 
nela nettamente, fuori che in direzione dei tronchi linfatici verso la | 
radice dell’arto. Qui la cute si manteneva più a lungo edematosa 0, 
per lo meno, infiltrata nei sùoi strati profondi a forma di triangolo 
isoscele, coll’altezza assai più estesa della base, questa essendo si 
tuata dalla parte del nodulo, ed il vertice in direzione prossimale 
La fluttuazione, che talora si avvertiva nel nodulo era centrale @ 
circoscritta, non diffusa’ come in rari casi può trovarsi nell'auto 
contusionismo, Contro di questo parlavano infine l’ingrossamento 
dei tronchi linfatici, che nelle lesioni più antiche si palpavano come 
un cordone nodoso, e la tumefazione delle linfo-ghiandule della re- 
gione, talora così rilevante da raggiungere in qualcuna il volume dì 
una grossa nocciola. Questo fatto solo sarebbe bastato a farci esclu- 
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i lesioni da pluri-traumatismi contusivi, giacchè sì sa, e se ne 
ende facilmente la ragione, che esse, salvo complicanze, non 
adenopatie o tutt'al più trascurabili. 

ai militari della zona di guerra la causa di queste lesioni ve- 
riferita alla penetrazione od all'urto dei proiettili secondari. 
ra il soldato presentava nella regione cicatrici dovute ad inter- 
ìbi operativi per estrazione di scheggie od a ferite lacero-contuse 
Wute alle scheggie stesse od a proiettili secondari. La forma non 
fesentava quasi mai nel primo stadio, ma ci offriva delle infil- 
ioni nodulari dure del cellulare sottocutaneo da doversi conside- 
giunte allo stadio di neoformazione’ connettivale, prevalen- 
nte attorno alle articolazioni ed in specie degli arti inferiori. 
a di rado il nodulo appariva come una ciste circondata da una 
psula più o meno spessa e da infiltrazione più o meno estesa del 
gs ito circostante. Veniva fatto di accogliere la versione data dal 
dato nonostante che la radiografia riuscisse costantemente nega- 
a. Si poteva pensare che un frammentunolo di pietra o una sfilac- 
atura di vesti avesse portato nel cellulare sottocutaneo dei germi 
muati nella loro virulenza, cosicchè nelle forme nodulari sì fosse 
nta una flogosi a carattere poliferativo invece che con esito in 
ppurazione. Anche per le forme cistiche si poteva, sebbene con 
&iggior difficoltà, accettare la versione prospettata pensando ad una 
ippurazione circoscritta da germi attenuati. Se non che con tali 
tesi contrastava il risentimento dei linfatici e delle linfo-ghiandule 
po forte è troppo persistente per accordarlo con una infezione 
nuata, mentre d'altra parte si doveva escludere, per le ragioni 
poste di sopra, una lesione auto-contusiva e non sì riusciva a pro- 
Jettarsi alcun quadro morboso spontaneo, che si adattasse alla sin- 
natologia riscontrata. 


si 
® ap 


Il fatto che queste lesioni si osservarono sull’inizio nei militari di 
i determinato distretto, il distretto di Nola, e che solo più tardi 
(diffusero nei militari dei distretti prossimiori 0 dei corpi, che re- 
Mitavano nelle stesse regioni accreditava il sospetto della provoca 
one, che sarebbe forse più difficilmente apparso chiaro in seguito, 
ndo la diffusione si fece maggiore. Bisognava dunque approfon- 
le indagini onde escludere o confermare il sospetto, ed eviden- 
Mente i casi, che più si prestavano allo studio, erano quelli, in 
ì sì aveva la formazione di cisti od un punto di fluttuazione cen- 
le nei noduli. Così io punsi qualcuna di queste cisti con tutte Je 
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:Î cautele del caso. Adoperando un ago comune da siringa esploratrice; 
non si riusciva ad estrarre nulla neanche dai noduli manifestamente 
fluttuanti. Con un ago grosso si ricavava un materiale vischioso' 
filante, nelle forme cistiche giallastro o quasi lattiginoso, nelle forme 
nodulari fluttuanti un po’ più scuro di colore rossastro o decisamente 
rosso-bruno. Il materiale estratto riuscì costantemente sterile. L'esame 
microscopico dimostrava una quantità enorme di gocciole di grasso, 
come se sì trattasse di una emulsione. Nel materiale di colorito 
chiaro non sì trovavano che pochi leucociti polimorfi non molto al- 
terati con zolle orto — e metacromatiche, con rarissime gocciole di 
grasso nel corpo cellulare. Nel materiale, che aveva un colorito rosso 
più o meno intenso o più o meno scuro, si trovavano anche delle 
emazie, il più delle volte così ben conservate da far pensare che sì 
trattasse di sangue pervenuto nella cavità colla puntura. Nelle forme 
nodulari, che clinicamente apparivano come una varietà delle altre, la 
puntura non faceva estrarre alcun materiale simile. Pungendo con 
un ago grosso si raccoglieva del sangue in cui appariva qualche rara 
goccia di grasso libero; invece pungendo con un ago sottile o mo» 
vendolo un po’ in mezzo al nodulo compatto si estraevano una o due 
goccie di liquido sieroso, che conteneva qualche raro lencocita ben 
poco alterato e numerosissime goccioline di grasso. Nel materiale 
liquido estratto dalle forme cistiche il grasso talora appariva anche 
macroscopicamente e, quando il materiale scorreva lungo le pareti 
del tubo da assaggio, se ne vedevano per trasparenza le gocciole rin- 
frangenti. Centrifugando questo materiale sì stratificava alla super- 
ficie una emulsione di grasso puro, libero da elementi corpuscolati, 
che a poco a poco si risolveva così da dare una stratificazione di 
grasso liquido. Che si trattasse di grasso, a parte le apparenze e le 
reazioni microscopiche, non vi era dubbio; trattato con un po’ di 
solfato acido di potassio e scaldato dava la reazione della acroleina, 
cioè il caratteristico odore di moccolaia. Questo grasso rimaneva li- 
quido anche a temperatura di 10 gradi; aveva a 25 gradi un indice 
di refrazione di 66.6, quello degli olii di semi non essiccativi. 
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Non occorre spender parole per dimostrare che il grasso riscon- 
trato non è il grasso dei tessuti nè la espressione di un processo fi- 
siopatologico di degenerazione grassa comunque intesa nel suo più 
intimo meccanismo. La sterilità costante del materiale estratto ©1 
poteva fare escludere i più comuni processi infeziosi; nonostante, 
per la ipotesi, sia pur remota ed inverosimile, di una forma dovuta 
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is filtrabili, ho iniettato un po’ del materiale, appena estratto 
mo, nel cellulare sottocutaneo del coniglio senza che la forma 
[producesse, sia pure con quelle diverse parvenze che la speciale 
gione del connettivo sottocutaneo di questo animale può indurre. 
î ho avuto finora, data la rarità delle forme cistiche, un mate- 
o sufficientemente abbondante per potere iniettare un po’ dell’olio 
rato dal materiale stesso in quantità sufficiente da poterne at- 
lere degli effetti tangibili, giacchè quello che ho potuto ottenere 
Servito appena finora alle ricerche di orientazione, Quello però che 
ervato, vale, mi sembra, a farci escludere come, indipendente- 
dall'olio, possa esserci qualsiasi altra causa dei fatti morbosi 
îrvati e l'ipotesi che le forme morbose descritte siano dovute al- 
zione sul cellulare sottocutaneo di un olio irritante sembra pre- 
tarsi circondata da tutte le possibili garanzie. Che vi siano oli 
tali irritanti è noto, e poichè l’azione, così detta irritante di una 
ia sostanza o di un dato agente lesivo sui nostri tessuti, non con- 
@ in altro che in una azione necrotizzante più o meno grave 
lì elementi cellulari con o senza spiccata azione chemiotattica, 
tendono bene le modalità diverse del processo flogistico, che 
gue all’azione necrotizzante medesima, Evidentemente nei casi 
il materiale iniettato non ha azione chemiotattica, giacchè 
po scarsi sono in ogni caso i leucociti, che si trovano nel foco- 
L'azione necrotizzante non è notevole nei casi comuni, però, 
dirò tra un momento, la si riscontra assai intensa in qualche 
che ho potuto accertare soltanto quando le mie osservazioni 
progredite. Di solito, dicevo, è molto scarsa e talora tanto mo- 
a che il materiale determina soltanto una lieve reazione flogistica 
l’intorno del punto dove si raccoglie così che si incista. Più .so- 
ente la reazione flogistica è maggiormente intensa, ma a carattere 
Mettamente proliferativo, e così si arriva alle formazioni nodulari 
‘ad un esito in neoformazione connettivale. Il materiale oleoso 
&ssa verosimilmente nei linfatici determinandovi una flogosi più o 
leno estesa e si arresta nelle ghiandule. In circolo, come era del 
sto prevedibile, non si trovano leucociti polimorfi carichi di grasso 
é comunque alterati, come accade nelle suppurazioni profonde ed 
ì alcune intossicazioni. È evidente che il materiale oleaginoso ri- 
ne ne nel tessuto che lede, o tutt'al più nei linfatici; del resto si sa 
ome i grassi neutri, che iniettati nel cellulare sottocutaneo si as- 
orbono secondo dimostrarono Leube e poi da noi Reale e Lucibelli, 
sì assorbono più quando siano mescolati a sostanze cosidette ir- 
nti. Dicevo che si ha talora un’azione necrotizzante così grave 
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ed estesa da condurre a formazione di escare. Che si tratti delli 
stessa lesione posso dirlo adesso quando la conoscenza dei fenomeni. 
clinici me ne ha permesso la identificazione, sia per la presenza nelle. 
parti prossimiori di forme nodulari, per il risentimento dei linfatici, — 
sia per la tumefazione delle ghiandule, sia infine per la presenza - 
del grasso nel secreto dell’ulcera e nel liquido sieroso estratto colla 
puntura dal tessuto infiltrato circostante. 

Questa varietà di forme cliniche ci fa logicamente pensare che 
il materiale oleaginoso iniettato non sia un prodotto chimico nè un 
preparato officinale, ma un preparato allestito empiricamente in 
modo che talora sia poco ricco di materiale irritante così da darci 
le forme cistiche, talora più ricco da darci le forme di infiltrazione | 
nodulare e talora in fine contenga tanto della sostanza irritante da 
condurre ad una necrosi estesa dei tessuti e della cute così da pro- 
durre le escare e le conseguenti ulcerazioni. È possibile che, quando 
la iniezione si faccia nello spessore del derma, si arrivi alla necrosi 
ed alla ulcerazione anche collo stesso materiale, cha iniettato nel 
cellulare sottocutaneo non determinerebbe altro se non una forma 
di flogosi a carattere iperplastico; ma quando noi sulla forma no- 
dulare troviamo la ulcerazione, che si approfonda in essa, non pos= | 
siamo pensare ad effetti singolari dovuti al tessuto colpito, ma 
dobbiamo invece ammettere una speciale e più intensa azione del 
materiale. 

Gli oli irritanti sono vari e quindi la identificazione di quello 
usato in queste forme non può farsi se non coll’esperimento in vari 
animali, e la ricerca avrà un interesse, che esorbita anche dall’accer- 
tamento e dallo studio di queste speciali forme morbose. Però, dato 
che la varietà di azione conduce, per quanto più sopra dicevo, a rì- 
tenere che sì tratti di un preparato allestito empiricamente, è più 
probabile che non si sia adoperato l’olio, ma la poltiglia di semi 
oleaginosi di azione irritante. Anche di questi se ne conoscono molti 
e delle prove sistematiche potranno condurre ad identificarli in ma- 
niera precisa. Per ora, giacchè in fondo l’interesse del momento è 
conoscere la forma clinica per precisare nelle linee generali le cause, 
mi sono limitato a delle prove colla poltiglia di semi di una pianta, 
che cresce abbondante nelle regioni, in cui queste forme si manife- 
starono da prima, la Euphorbia latiris o cataputia minore. Facendo 
una poltiglia di questi semi in ‘acqua sterile ed iniettandola nel 
cellulare sottocutaneo del coniglio si ottengono delle forme, non 
uguali, come era facile immaginare, ma simili a quelle dell'uomo 
sopratutto per il reperto delle goccioline di grasso nei focolai iu- 


’uomo e nel coniglio, ci darà quanto prima particolari mag- 
îma la mancanza di questi, pur necessari, elementi di studio, 
limi pare che esclada l'opportunità di una esposizione delle os- 
oni, quali sono, e dei fatti che vennero raccolti. La forma 
e-la sua etiologia mi sembrano sufficientemente ricostruite: 
sia una forma provocata è fuori dubbio; che sia dovuta alla 
(one di un olio irritante mi pare accertato e, se ce ne fosse bi- 
potrei anche invocare i casì recenti, in cui trovai, nei punti 
solitamente si riscontrano i nodi attorno delle articolazioni, le 
della iniezione eseguita; che sia un olio cd un altro, che sia 
toltiglia di un seme oleaginoso o di un altro, che sia un olio, 
‘sì sciolse una sostanza irritante od un’altra, non mi sembra 
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Queste forme cliniche, che per necessità di identificazione ho chia- 
elaiopatie (da ?2Xztov: olio), hanno dunque vari stadi, diverse 
nze e sedi molteplici. Le sedi preferite sono le regioni artico» 
| Specie degli arti inferiori; ma ho trovato forme elaiopatiche nelle 
svariate regioni ad anche all'inguine, forse nella speranza di po- 
* accreditare un’ernia allegata ed inesistente. La forma iniziale 
enta sempre, come un’edemazia diffusa della regione, in cui si 
ono però avvertire, con un esame attento, dei punti di maggiore 
stenza e di maggiore calore. Nei casi, in cui si arriva alla ne- 
sì della parte, l'edema si trova all’intorno della zona necrosata. 
Quando la lesione è situata attorno alle articolazioni del piede 
el polso si riscontra non di rado che l'edema è esteso a tutto il 
od a tutta la mano, oltre che alla regione articolare. L'edema 
è troppo esteso, è troppo molle, in confronto di quello, che 
Miscontra nella regione dove si avverte una maggior durezza dei 
uti, per poterlo considerare come un edema collaterale. Infatti 
i sì dilegua nel piede e nella mano chiudendo l’arto in un appa- 
io amidato, mentre l’edema in prossimità dei punti, dove poi 
emo individualizzarsi i noduli o il piastrone, di ben poco si 
fica, Talora si trova chiaro il punto di inizio dell’edema nel sito 
t elezione all'unione del terzo medio col terzo inferiore della 
aba e dell’avambraccio, talora anche al disotto del ginocchio, ed 
isto casi, in cui queste edema, nel segmento distale dell’arto 
ito, veniva mantenuto per mesi così da nascondere le lesioni in- 
fmatorie del cellulare sottocutaneo. Si tratta evidentemente nei casi, 
i Gui l'edema è esteso a tutto il segmento distale dall’arto, di un 
da stasi, che viene provocato allo scopo di dare maggiore par- 
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venza morbosa ai fatti di flogosi, se non anche di nascondere la Bi 
natura di essi. n i 

L’edema che si trova in corrispondenza della regione, dove le 
iniezioni furono praticate, è un edema in parte flogistico vero @ 
proprio, in parte collaterale; si sente in alcuni punti la parte più 
calda e, a poco a poco, si vede comparire un arrossamentoxdella cute, | 
Quando l'edema è assai moderato non è difficile che riesca fin dal- | 
l’inizio a scoprire un punto fluttuante, giacchè sì avrà l’esito in forma | 
cistica, essendo il processo flogistico meno intenso e quindi meno grave 
l'edema infiammatorio e quello collaterale. Fino dall’inizio, nelle forme. 
in cni l'edema è più intenso, si avverte chiaramente la infiltrazione. 
dei linfatici a forma di triangolo isoscele, più o meno esteso, col ver- 
tice in direzione prossimale e si vede comparire la tumefazione della 
linfo-ghiandule. Nelle forme cistiche l’individualizzazione del nodulo: 
è più sollecita; più lenta nelle forme nodulari, e sì ha anche una 
forma di passaggio, per dire così, tra le forme cistiche e quelle no- | 
dulari in quanto talora all’interno del nodulo si ha una piccola rae- 
colta centrale. A. poco per volta, nell’una forma e nell'altra, scom- 
pare ogni traccia di processo acuto e residua nelle forme cistiche una 
capsula connettivale, che costituisce la parete della ciste, e nelle forme 
nodulari un blocco di connettivo neoformato sprovvisto di qualsiasi: 
apparente segno di reazione, Mentre nelle forme cistiche si può giun» 
gere in poche settimane a questo stadio definitivo, nelle forme na» | 
dulari il tempo è assai più lungo e decorrono, almeno per quanto nè 
posso indurre dai casi finora osservati, anche dei mesi prima che 
vengano a scomparire i fatti flogistici acuti o subacuti e si abbiano 
soltanto gli esiti del processo. In qualcha caso, in cui evidentemente 
le iniezioni furono multiple od il materiale venne spinto, muovendo 
l'ago, in più punti, noi non abbiamo una forma nodulare schietta, | 
ma una seriazione di piccoli noduli a forma di mandorla, più o meno 
fusi tra di loro, ed in qualche caso si trova come un piastrone di 
infiltrazione del cellulare sottocutaneo, in cui si scoprono qua e là 
punti seriati od isolati di maggiore durezza. Il risentimento dei line 
fatici e delle linfoghiandule è in proporzione dell'intensità del pro» 
cesso flogistico; così è minore nelle forme cistiche, assai maggiore 
in quelle nodulari. Col tempo scompare la infiltrazione a piastrone. 
dei linfatici e si individualizzano i tronchi come dei cordoni nodosì. 

Non ho visto forme ulcerative in così grande numero da poterne: — 
dare una descrizione completa. Ho osservati casi, in cui si aveva una — 
escara giallo-nerastra più o meno estesa da far pensare ad una cau- 
sticazione con alcali caustici per la mollezza dell'escara; la ulcera 
zione, che ne residua, ha orli tagliati a picco, sinuosi, a fondo giale 
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: la cicatrizzazione avviene con lentezza e la cicatrice ha aspetto 
ii cheloideo. 
Nelle elaiopatie manca di regola la febbre o tutt'al più la si ha 
ima nelle forme ulcerative, forse per complicanze infettive. 
fon ho veduto finora casi, in cui vi fossero lesioni in altri tes- 
i che non nella cute e nel cellulare sottocutaneo, ma non vi sa- 
evidentemente da sorprendersi se l’iniezione spinta tra i mu- 
o nelle borse sierose o nelle guainéè tendinee o nelle articolazioni 
erminasse fatti flogistici, di cni non è possibile prevedere la in- 
si à e i caratteri. 
sa 
diagnosi mi sembra che possa farsi sufficientemente bene in 
ì ai sintomi clinici e solo una certa difficoltà può aversi nelle 
me ulcerative. Comunque l'esame microscopico del materiale, estratto 
& puntura dalle forme cistiche o nodulo-cistiche o del liquido sie- 
p ottenuto colla puntura capillare nelle forme schiettamente no- 
ari od a piastrone, ci darà, colla presenza del grasso, un criterio 
D. L'accertamento della presenza del grasso può farsi anche con 
Semplice preparato senza speciali colorazioni; certo ì preparati 
mo più dimostrativi se si allestiscono in colorazione, così detta, 
, distenlendo cioè sul porta-oggetti, leggermente scaldando alla 
mpada, a mezzo della bacchetta di vetro, una goccia di soluzione 
bolica di Sudan III, o di soluzione alcoolica di . Brillantcresy]- 
a e Sudan III, così che sul porta-oggetti rimanga disteso un 
tile velo di colore. Si raccoglie una goccia del materiale da esa- 
nare sul copri-oggetti e lo si depone sul porta-oggetti in modo che 
Foccia si distende naturalmente sotto il peso del vetrino, Le goc- 
è di grasso si colorano in giallo rameico più o meno intenso. 
La diagnosi differenziale colle lesioni auto-contusive non è difficile 
ho già più sopra enunciato i caratteri differenziali. Basta d’al- 
nde il risentimento ghiandulare e dei linfatici per orientarsi subito 
om unque la puntura e l’esame microscopico del materiale raccolto 
friranno elementi sicuri. Potrebbe sorgere il dubbio che la pre- 
del grasso, riscontrato nel liquido sieroso estratto colla puntura, 
esse lasciarci incerti tra la elaiopatia ed una lesione auto-contu- 
fa, giàcchè, come io rilevai fino dal 1912, pungendo una regione, 
atizzata con contusioni lievi multiple e ripetute, sì estrae un 
ido siero- -ematico, 0 decisamente ematico, in cuì sì trovano delle 
line di grasso. Queste, come ormai è noto, provengono dal di- 
\cimento delle cellule grassose delle logge adipose dell’ipoderma, 
8 ppengono, in grado maggiore o minore, frantumate dai trauma- 


lievi multipli e ripetuti. Perchè questo reperto si abbia, bisogna. 
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però, come accennai, e come confermò il mio valoroso allievo capi 
tano medico dott. Bianchini, che i traumatismi contusivi sianò s 
inferti da poco tempo e non si siano praticate molte sedute di bat- 
titure. Infatti il grasso, messo in libertà dai pluri-tranmatismi, in | 
parte viene fagocitato dai leucociti, in parte si raccoglie in goccie 
più grosse, e nelle lesioni antiche non si trova più per l'avvenuta di. 
struzione delle logge adipose, cosiechè basta evidentemente, in caso 
di dubbio, ripeters la puntura dopo un paio di giorni, avendo nel 
frattempo protetto convenientemente la parte per impedire nuove 
manovre auto-contusive. Se alla seconda puntura sì trova ancora del 4 
grasso come emulsionato non vi è da esitare ad escludere la lesione 
auto-contusiva e ad ammettere la elaiopatia. 

Ho già accennato alla aggiunta di un edema da stasi, che i pro= — 
vocatori sovente praticano onde aggravare le parvenze morbose e 
nascondere forse anche la vera natura della lesione. La diagnosi diffe- 
renziale si fonda sulla presenza del risentimento ghiandulare e deî | 
linfatici, e si. può schiarire coll’asciugamento dell'arto a mezzo di un 
apparecchio, così che vengano a mettersi in evidenza le formazioni — 
nodulari o il piastrone, ed in ogni modo si, definisce colla puntura 
giacchè neli’edema da stasi non si ha che qualche rara goccia di grasso. 

La diagnosi differenziale con un processo infiammatorio di origine 
batterica non è difficile, giacchè vi è sconcordanza tra la mitezza dei 
fenomeni locali e la mancanza di reazione generale da un lato ed il 
risentimento ghiandulare e dei linfatici cosi notevole dall’altro. Non | 
sì può prendere equivoco con un processo di linfangioite di origine 
infeziosa in quanto che,.a parte la mancanza della febbre, nella elaio- 
patia non si ha l’arrossamento della cute lungo i linfatici im dire- 
zione centripeta. D'altra parte poi con la intensità della infiltrazione 
linfangioitica sconcorda, oltre la mancanza della febbre, la relativa 
tenuità dei fatti locali, da cui la linfangioite prende origine. D’al- 
tronde, tanto nell’un caso che nell’altro, l'esame del sangue ci dimo- 
stra la mancanza di leucociti contenenti del grasso, i quali si trovano 
nei processi infettivi un po’ intensi, e l'esame del liquido estratto 
con la puntura decide colla presenza del grasso la natura della forma, 

La presenza di corpi estranei penetrati nel cellulare sottocutaneo; 
donde si sia avuto una flogosi a carattere iperplastico da germi atte- 
nuati nella loro virulenza, potrà facilmente eseludersi coi criterì, più 
sopra accennati, della eccessiva reazione linfatica e ghiandulare scon- 
cordante colla mitezza del processo flogistico. Ci soccorrerà anche la 
radiografia, la quale, specialmente nelle forme cistiche, mostrerà delle 
aree scure sulla negativa e chiare nella positiva in corrispondenza 
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elaiopatizzate, giacchè l’olio lascia passare i raggi ca- 
cosicchè la lastra ne rimane impressionata. Su questo punto 
corrono maggiori indagini, perchè finora non ho potuto ese- 
gran numero di esami radiografici nei casi di elaiopatia. 


con una lesione articolare traumatica o morbosa non è possi- 
indo sì accerti la sede estra- articolare della lesione e ho tenga 


pae: la diagnosi. 

ì prognosi, salvo i casi di ulcerazione, che diano luogo ‘a cica» 
stese, o di abbondanti formazioni nodulari, è ottima quoad 
Wonem, giacchè, dileguatisi i fatti infiammatorî e residuata la 
a nodulare, non si ha aleun impaccio ai movimenti della parte. 
nanto alla guarigione della lesione, mentre le forme cistiche gua» 
una volta estratto il contenuto, in maniera completa, le forme 
i, giunte allo stadio di neoformazione connettivale, rappresen- 
un caput mortum, che si riduce, ma che non ho visto finora 
rire mai del tutto. È accaduto così che molte di queste forme, 
ìte a permanenza di piccole scheggie o di piccoli proiettili, 
anche a postumi di traumi contusivi secondarî, hanno procu- 
li autolesionatori licenze con assegni e forse anche la pensione 


glata. 


elaiopatie cistiche non conviene incidere, ma si deve limitarsi 
birare il contenuto a mezzo della puntura. Si ha talora, specie 


ripetere la puntura anche più volte. Così accade che il ma- 
è ìrritante viene a poco a poco allontanato colle successive estra- 
e si ha sovente una guarigione rapida. Nelle forme nodularì 


i &almeno per quanto ho ottenuto fino ad ora, a fare diminuire 
molto il volume dei noduli residuali. Le forme ulcerative si cu- 
colle ordinarie medicature. 


a di guerra, giugno 1917. 
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NORME PER L'USO DEL SIERO ANTITETANICO 
NELLA PROFILASSI E CURA DEL TETANO — 


Note di chirurgia militare 


il per il prof, Guido Tizzoni, tenente colonnello medico, consulente 


sa | dell'Esercito mobilitato per la profilassi e cura del tetano 
+00) 
v 


IT. — Profilassi del tetano. 


a) Pnorrvassi arnerICA. — In tutte le ferite o lesioni aperte sî | 
procederà con sollecitudine ed accuratezza alla loro disinfezione giusta 
le norme comuni di profilassi chirurgica. Per questa si farà maggiore 
assegnamento sulla remozione dei corpi estranei e sulla accurata detei 
sione della superficie cruenta che non sull'impiego di soluzioni disin». 
fettanti, data la nota e forte resistenza delle spore del tetano aglî 
agenti chimici e fisici, data anche la difficoltà che s'incontra prati» | 
camente di mettere a diretto contatto in seno ai tessuti le spore del 
tetano col disinfettante e di mantenervele il tempo sufficiente, Di ciò 4 
ne sono prova manifesta le forme tardive di tetano dovute a spore | 
rimaste lungamente latenti in seno ai tessuti, nonostante le intense | 
e ripetute disinfezioni della ferita. 

b) ProrrLassi srrcirica. — Su questa il medico dovrà fare il Î 
maggiore assegnamento per allontanare il pericolo della complicanza 
del tetano sulle ferite di guerra. A. tal finein tutte le ferite da punta, | 
da taglio e da arme da fuoco, nelle ustioni e nei congelamenti di 
2° e 3° grado, in generale in tutte Ze lesioni di qualsiasi specie e na» 
tura che abbiano prodotto direttamente o possano produrre indirettamente È 
soluzione di continuo della pelle sarà provveduto alla profilassi antie 
tetanica con l'iniezione di siero a dose preventiva, qualunque sia la _L 
quantità di siero che questa contiene ed il modo col quale fu calco» 
lato il suo potere immunizzante. 

Nel novero delle lesioni che richiedono l’iniezione profilattica com 
siero antitetanico vanno comprese anche quelle di poca entità che nom 
impongono l'allontanamento del militare dall'ordinario servizio, quali — 
le ferite leggerissime in qualunque modo prodotte, le semplici esco: 
riazioni, le contusioni, gli schiacciamenti di parti molli, l'introduzione 
| di corpi estranei comuni, come l’infissione di schegge di legno nello 
DI spazio sottoungueale, i paterecci molli, ed in genere tutte le suppura= 


è 
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iciali, che si ha ragione di ritenere di origine esterna. Il 
la iniezione della dose preventiva è indifferente. Della fatta 
si terrà nota nel tabellino diagnostico e nella cartella cli- 
indicando anche il nome del produttore o della ditta fabbrica- 
i la data di scadenza della validità del siero, quando questa 


sicuri criteri sperimentali e la larga esperienza clinica che in- 
no la profilassi del tetano, ci permettono di regolarne oggi la 
applicazione secondo norme precise e costanti. Il numero delle 
preventive di siero da iniettare sarà sempre di due; esse saranno 
rodotte quanto più presto è possibile dall’avvenuta ferita ed a breve 
inza l'una dall’altra. Solo nei casi che verranno tassativamente 
ì sarà aggiunta più tardi una terza iniezione. Di regola, la 
iniezione, e salvo casi di assoluta impossibilità derivanti da ec- 
va affluenza dei feriti, sarà fatta alla sezione dì sanità, che ne 
relativa annotazione nel tabellino diagnostico e traccerà una 
ce sulla pelle con lapis al nitrato d’argento da servire come segno 
I vvenuta iniezione. 

Tposti avanzati di medicazione, come quelli che hanno da soddi- 
ad altre e più urgenti incombenze, provvederanno solo all’inie- 
di quei feriti che non possono essere sollecitamente trasportati, e 
ito per le condizioni della ferita quanto per le difficoltà dello sgombro. 
Ula guerra di alta montagna, data la maggiore lontananza delle se- 
idi sanità, e le difficoltà per il trasporto dei feriti inerenti alle 
ioni del terreno, ? posti avanzati di medicazione spesso: potranno 
tamno sostituirsi alle sezioni dì sanità nella profilassi antitetanica, 
è mon accada che questa sia di troppo ritardata. Peraltro, in 
sto caso, anche un'accurata pulizia del corpo dei soldati che pro- 
o da luoghi tetanigeni, mediante bagni e fregagioni con acqua 
ata, sarà di somma importanza profilattica, stante l'assenza di 
pi età tetanigene nel terreno di alta montagna, e quindi la proba- 
tà ‘che l’infezione in tali condizioni abbia origine dal sudiciume 
la pelle e da quello che lorda le vesti. Perciò, dopo il bagno, an- 
Vestiario sporco dovrà essere cambiato e sostituito con uno 


mia seconda iniezione si praticherà agli stessi feriti subito o poco 
do. il loro arrivo nel primo ospedale da campo; e ciò, sia per ele- 
ì convenientemente il grado di immunità in modo da preservarli 
a contro infezioni tetaniche gravi, a periodo d’incubazione molto 
(5-7 giorni), sia per evitare che alcuni feriti, sfuggiti volonta- 
ente o non alla prima iniezione, abbiano a presentare, per man- 


canza di ogni protezione, forme di tetano a decorso acutissimo e 
esito rapidamente mortale. Inoltre il primo ospedale d’arrivo dovri 
accertarsi se il soldato era stato precedentemente iniettato alla se- 
zione di sanità od al posto avanzato di medicazione; che, se vi fosse 
il solo dubbio, e più ancora se si avesse la certezza che il ferito non 
ebbe in precedenza alcuna iniezione, allora l'ospedale medesimo dovrà 
compensarne la mancanza praticando contemporaneamente due inie- | 
zioni preventive, anzichè una. 
Una terza iniezione finalmente si farà alla distanza di 8 giorni 
dalle precedenti, ma solo in caso di Zesioni gravi, e ciò col fine di al- 
lontanare la possibilità di forme di tetano ritardate. Devono inten- 
dersi come ferite gravi agli effetti della infezione tetanica quelle che 
produssero intiere mutilazioni, che determinarono vasto spappolamento 
e mortificazione delle carni, frattura comminuta e complicata delle 
ossa, apertura di grandi e piccole sierose (sinoviale e vaginale del 
testicolo), copiosi spandimenti di sangue, o che rimasero abbondan- 
temente e profondamente inquinate con terra, con pezzi di stoffa del 
vestito, ecc. Allo stesso modo saranno trattati i congelati, perchè in 
essi il tetano riveste quasi sempre particolare gravezza e la cura 
specifica rimane spesso inefficace per il rapido sopravvenire della. 
morte. i 
Per ultimo sarà anche opportuno che, tanto le unità sanitarie di 
2° linea, quanto i treni sanitari, facciano una revisione dei feriti, per 
provvedere alla iniezione di quelli che eventualmente fossero sfug- 
giti in primo tempo ad una od a tutte e due le iniezioni preventive _ 
di siero antitetanico; valendosi a tal uopo, sia dei dati forniti dalla 
cartella clinica, sia dell’interrogatorio del ferito. Nel caso in cui per 
necessità di cose il siero debba essere usato tardivamente, cioè oltre il 
2° giorno dall’avvenuta lesione, sarà conveniente adoperare in ciascuna 
iniezione due dosi preventive di siero anzichè una. 
Quando si dovrà provvedere in secondo tempo ad operazioni chirur: 
giche sopra feriti che ebbero iniezioni preventive da oltre 10 giorni, 
sarà opportuno praticare una nuova iniezione di siero prima di passare 
all'operazione, specie se questa abbia per oggetto la remozione di , 
proiettili primitivi o secondari, o la riposizione di ossa, per il peri: — 
colo che il virus tetanico rimasto precedentemente inerte entro neo 
formazioni connettive abbia ad essere risvegliato coll’atto operatorio 
nella sua attività, mettendola in contatto con tessuti maggiormente | 
sensibili. Così pure, prima di procedere ad atti operatorî, specie 89 
praticati sopra le mani ed i piedi, in individui non feriti e che non ab 
biano mai avuto precedenti iniezioni, converrà sempre praticare, per mig 


. 
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li prudenza, una iniezione preventiva, perchè, come si disse, le 
azioni comunemente usate (tintura d’iodio) non dànno affida- 
di assoluta sterilità della pelle, quando questa sia stata abbon- 
mente e ripetutamente lordata con terreno tetanigeno. Nell'uso 
sieri a validità determinata bisogna sempre fare speciale attenzione 
mine di scadenza della loro validità, eliminando quelli in cui 
ermine fosse giù stato sorpassato. 


II. — Cura del tetano. 


or quanto il servizio di profilassi antitetanica sia ben organiz- 
e si usi siero ad alto potere immunizzante, pure qualche ferito 


teggere solo incompletamente l'organismo dalla malattia, deter- 
dando forme di tetano localizzate. Per queste ragioni anche una 
profilassi antitetanica deve essere sempre integrata da una di- 
cura con siero. La cura specifica riesce poi tanto più efficace 
meglio sì soddisfa alle seguenti condizioni: 

l° Pronto riconoscimento della malattia che permetta un sollecito 
gento; 2° Uso dî grandi dosi di siero; 3° Impiego nella cura 
ca di speciali modalità tecniche; 4° Efficace coadiuvazione 
ura specifica con cure sintomatiche od accessorie. 

1. Norme PER LA DIasnosI PRECOCE. — Nei soggetti che non ebbero 
fecedenza nessuna iniezione antitetanica, una delle manife- 
i più precoci e più costanti della malattia è data dal trisma, 
mi in tali circostanze si porterà particolare attenzione alla sen- 
re di stiramento doloroso dei masseteri od inceppo ai movimenti 
mandibola. In taluni casi il trisma è preceduto, anche di alcuni 
da un dolore alla gola, che può confondersi con una lieve an- 
@ che consiste specialmente nel disturbo o dolore che si avverte 
di deglutire cibi solidi od anche cibi liquidi. Finalmente in 
he ammalato, specie nei feriti agli arti inferiori, è Za rigidità 
parete addominale il fenomeno iniziale del tetano, e perciò 
‘questo sintomo dovrà essere ricercato con cura. 

Invece la cosa è assai più difficile quando si tratta di stabilire 
liagnosi di tetano nei profilassati, cioè in quelli che ebbero a varia 
ìza di tempo unao più iniezioni antitetaniche; tanto che i me- 


onoscono la malattia. Ciò dipende dal fatto che in questi casì il 
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sere ritardato, od attenuato, o mancare del tutto per l’intiera durdili 
della malattia. 

Si hanno così le tre forme di tetano che si osservano nei profi- 
lassati, assai diverse da quelle comunemente note; forme che rappre. 
sentano tre differenti gradi della malattia, cioè: 1° Tetano con trisma 
iniziale; 2° Tetano con trisma ritardato od attenuato; 3° Tetano 
senza trisma. Quindi nei profilassati sarebbe pericoloso attendere il 
trisma per formulare la diagnosi ed escludere si tratti di tetano solo 
perchè manchi il trisma. 

Per formulare una diagnosi precoce nelle forme di tetano che de» 
corrono nei profilassati è molto utile conoscere che la malattia nella 
sua evoluzione può passare per tre fasi distinte e cioè: 1° prodromi; 
2° forma tetanica con sintomi localizzati; 3° forma tetanica con sin» 
tomi diffusi I prodromi darano, in generale, 24-48 ore; le forme di 
tetano localizzate, prima di diffondersi, possono rimanere circoscritte 
anche per un tempo maggiore, fino a 4-6-8 giorni. Perciò è bene che 
il medico si abitui a rilevare i prodromi ed i primi sintomi della 
malattia, perchè, se esso arriva a sorprenderla nel suo esordio, facil- 
mente riesce ad arrestarla con poche iniezioni enrative ed in brevis- 
simo tempo ne ottiene la guarigione. La maggior parte delle perdite 
che si sono osservate nei profilassati è dovuta appunto ad essere pas- 
sati inosservati o non giustamente apprezzati i fenomeni iniziali 
della malattia e di essere intervenuti con la cura quando il tetano 
era ormai diffuso e si era fatto minaccioso, o quando si erano già 
costituite lesioni irreparabili dell'apparato cardiaco-vascolare. 

I fenomeni prodromici sono rappresentati il più spesso da contra 
zioni fibrillari non dolorose della parte ferita, che si determinano spon- 
taneamente o che si provocano con stimoli diretti, come ad es. con 
leggera percussione digitale fatta lungo il ventre del muscolo (specie 
di mioclono) o che si eccitano finalmente per azioni bulbari riflesse, 
come avviene quando si fa parlare il paziente o gli si fa deglutire 
un poco d’acqua. Talora invece i prodromi consistono in una lieve 
ipertonicità dei muscoli nei pressi della ferita. Finalmente in altri 
casi i sintomi prodromici consistono in un po’ di addolorabilità del- 
l'angolo della mandibola ed in una leggera ipertonicità dei massetert 
che preludono al trisma; oppure in lieve e non continua difficoltà nella 
masticazione degli alimenti, sopratutto degli alimenti solidi. Tutto c10 
è sempre accompagnato da una esagerazione dei riflessi e dalla pre 
senza dei cloni. I fenomeni prodromici possono associarsi variamente 
fra loro nello stesso individuo. 

I sintomi locali del tetano consistono in scosse cloniche dolorose 
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e lesa, più o ineno frequenti, che si producono spontanea- 
per deboli eccitazioni; in dolori a tipo neuritico che interes- 
ao la parte stessa, o finalmente nella rigidità, nella contrattura to- 
% delle rispettive masse muscolari. Tali fenomeni locali possono 
Mmpagnarsi oppur no al trisma, e questo essere iniziale, ritardato, 
fattenuato. I sintomi locali, col decorrere della malattia, possono 
mentare di frequenza e d’intensità e diffondersi, tanto secondo le 
pprnvorso di comunicazione nervosa, quanto secondo le vie longi- 
finali, cioò passando da un braccio all’altro o da una gamba al- 
oppure diffondendosi da un braccio alla gamba corrispondente 
dorso al braccio dello stesso lato. In ultimo’ Ja malattia può 
fadere l’intiero organismo determinando forme di tetano genera- 
èr il giudizio prognostico su queste forme morbose, oltre alla 
a del trisma ed al grado che questo raggiunge, oltre alla di- 
ed agli altri disturbi della innervazione bulbare, si terrà conto 
odo speciale dei caratteri del polso. Nelle forme acute di tetano 
mon profilassati vi è sempre discordanza fra polso e temperatura; 
t cui, mentre questa è normale o di poco superiore, il polso è fre- 
inte (100-120 ed oltre), piccolo, vuoto. Anzi devesi alla stessa 
a paralizzante, che il veleno del tetano esercita sui centri cardiaco» 
bari, ed alla conseguente mancanza del riflesso respiratorio la 
Mmparsa di accessi respiratori a carattere asfittico, che in tali condi- 
mi spesso accompagnano il polso tachicardico e che sono frequente 
isa della morte nei tetanici, quando questa non è invece provocata 
Ò orme respiratorie spastiche determinate da tetano diaframmatico 
eccitazione del nervo frenico. 

Ne ei profilassati, invece, le cose si svolgono di solito in modo più 
idioso, limitandosi solo a modificazioni della frequenza e della qua- 
ì del polso, senza la comparsa di accessi respiratorî a tipo parali- 
0 spastico. Quando poi tali disturbi di origine nervosa e di natura 
a durano un certo tempo, essi, nell’uno come nell’altro caso, 
no luogo a gravi lesioni dello s pperuciohità cardiaco-vascolare, co- 
ite da endoaortiti localizzate alla regione sopravalvulare, con 
sione alle valvrule sigmoidee aortiche ed al foglietto inferiore della 
mde valvula mitralica 0 pizzo mitroaortico; in ultimo si formano 
@ proprie miocarditi, in cui predomina la frammentazione o di- 
zione segmentaria delle fibre muscolari del miocardio. 

Il polso che si osserva in queste condizioni, tanto derivi da fatti 
intossicazione nervosa, quanto sia determinato dalle indicate lesioni 
elio apparecchio cardiaco-vascolare, non può confondersi per le sue 
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qualità col polso febbrile per processi intercorrenti, il quale, anzich 
piccolo, vuoto, è duro, vibrante e sempre in perfetto accordo con la 
temperatura del corpo. Va da sè che, nna volta formate le lesioni . 
dello apparecchio cardiaco-vascolare, esse decorrano per proprio conto | 
e terminino fatalmente con la morte, la quale avviene coi fenomeni del | 
collasso. 

In generale, nelle forme di tetano che si osservano negli ospedali 
di 1° linea la morte per collasso è assai più frequente che negli ospe- 
dali di riserva, dato il concorso di altri due fattori che intervengono 
nei soldati di recente usciti dal terrore della battaglia, cioè il trauma 
psichico e l’affaticamento del corpo, per i quali si formano veleni da 
alterato ricambio, che esercitano egualmente azione paralizzante sul 
cuore. Cadrebbe quindi in grave errore il medicc che giudicasse della 
gravezza del tetano nei profilassati solo dalla estensione ed intensità 
dei fenomeni locali e dalla facilità colla quale essi cedono alla cura 
specifica, potendo benissimo l’intossicazione dei centri cardiaco bulbarî _ 
e le conseguenti lesioni dell'apparecchio cardiaco-vascolare verificarsi 
anche nelle forme di tetano più leggere che decorrono senza trisma e 
con fenomeni del tutto localizzati e condurre fatalmente alla morte 
anche quando tutti gli altri fenomeni della malattia sono in avan 
zato regresso, 

2. Siero A scopo curativo. — Essendo gli effetti della sierote- 
rapia antitetanica in stretta relazione con la quantità e potenza 
del siero iniettato, nella cura del tetano, invece delle solite dosi pre- 
ventive, si nsano fiale da 25 centimetri cubi espressamente preparate 
dal laboratorio militare per la produzione del siero antitetanico, che 
rappresentano la dose curativa più opportuna, e che in generale sono 
riempite col siero dei migliori cavalli. 

Dei piccoli depositi di dosi curative di siero, formati da pacchetti 
di tre fiale ciascuno, saranno stabiliti presso i magazzini avanzati di 
rifornimento, sempre che le direzioni di sanità d’armata non credano 
di provvedere in altro modo per rendere più facile e più sollecito il 
prelevamento delle fiale in questione. Questi depositi non possono 
essere mai troppo grandi, perchè il siero, anche quello non fenicato, 
coll’invecchiamento forma un deposito di globuline molto abbondante; 
dovranno quindi tali depositi essere rinnovati con siero infialato dî 
fresco man mano che i precedenti siano per esaurirsi. 

Le tre fiale curative prelevate servono per le prime iniezioni secondo 
le precise istruzioni che l’accompagnano; nello stesso tempo si richie- 
derà telegraficamente il consiglio del tenente colonnello medico pro- 
fessor Tizzoni presso l’' Intendenza generale per le norme da seguirsi 
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ino a disposizione speciali fiale curative, si potrà sempre provve- 
col riunire 5 dosi preventive e formarne così una curativa. Peraltro, 


‘l’azione tossica paralizzante che il fenolo esercita sul midollo 
rale, specie sul bulbo. 
8. Cura DEL TETANO coL sIERO. — La cura del tetano riuscirà tanto 


o non abbia ricevuto iniezioni di siero in precedenza, in ogni 
la cura sarà sempre cominciata con una iniezione sottocutanea 
.0 centimetri cubi di siero praticata colle dovute norme. Se nessun 
le disturbo segue a questa prima iniezione (una semplice rea- 
locale non deve essere sufficiente controindicazione), si proce- 
dopo circa 2 ore, o volendo anche un poco prima, alla puntura 
re. Si lascerà fuoriuscire una quantità rilevante di liquido ce- 
achidiano (20-30 centimetri cubi ed anche più), arrestandosi però 
ra l’infermo avverta cefalea o lieve senso di vertigine. Estratta 
la maggior quantità possibile dì liquido cefalo-rachidiano, si 
no lentamente nello spazio sottoaracnoideo 20-25 centimetri cubi 
ero, cioè l’intiero contenuto di una dose curativa. 

(Specialmente se la ferita è agli arti inferiori, è meglio praticare 


TA 


& iniezione, non soltanto nello spazio sottoaracnoideo, ma anche 
spazio peridurale, dove passano le radici nervose. Per far questo, 
avere iniettata nel sacco durale circa la metà della dose cura- 
Sì distacca la siringa dall’ago e si estrae questo di alcuni mil- 
insino a tanto che il deflusso del liquido c. r. misto a siero 
a cessa del tutto. S'innesta allora nuovamente la siringa e s’inietta 
spazio peridurale l’altra metà della dose curativa. In questa 
ne non si deve incontrare nessuna resistenza; se ciò avvenisse, 
be dire che si è estratto di troppo l'ago portandone la punta 
masse muscolari delle docciature vertebrali. Terminata questa 
zione, si sollevano i piedi del letto del malato e si interpongono 
paio di mattoni. Questa posizione inclinata va mantenuta per due, 
i ore almeno. 

| Oltre alla iniezione intrarachidea si praticheranno entro le prime 
da due a tre iniezioni sottocutanee o meglio intramuscolari 
o (50-75 centimetri cubi complessivi). Queste iniezioni vengono 
t cate preferibilmente alla radice dell'arto ferito e lungo il corso 
grossi tronchi nervosi; in generale nel deltoide o nel pettorale 
ferite del braccio, nei glutei o nel quadricipite erurale per quelle 
l arti inferiori. Nei giorni seguenti conviene continuare con lo. 


| 
146 


» al ia 


si sa pero 
a ma 


zia e oe Vi 


dle 


HIFPARE i RAG INS ETRE RSSIGSENdI i i i 


NORME PER L'USO DEL SIRRO ANTITETANICO, 00. 


stesso metodo e con la stessa misura; cioè una iniezione endo-peridu- | 
rale ogni 24 ore, e nell'intervallo due 0 tre iniezioni intramuscolari di dosì | 
curative di siero. Così per 3-4 giorni di seguito tino alla regressione 
dei sintomi. Peraltro, a partire dalla seconda settimana, bisognerà 
rinunciare possibilmente alle iniezioni endorachidee, specie se molte 
di queste siano state praticate nella prima settimana di cura. 

Riguardo alle iniezioni endovenose, se queste non sono del tutto da 
bandire per il pericolo della anafilassi che possono presentare, sono 
per lo meno da limitare ad alcuni casì speciali, come alle forme di 
tetano senza trisma, per la possibilità che queste offrono di praticare 
la respirazione artificiale in caso di choc anafilattico ed alle forme 
di tetano estremamente minacciose, nelle quali tutto è lecito tentare. 
In questi casi le iniezioni endovenose si alterneranno con quelle in- 
tramuscolari che andranno parzialmente a sostituire; così da fare 
ogni 24 ore una iniezione endorachidea e nell’intervallo una o due 
intramuscolari ed una endovenosa. Nel praticare le iniezioni endo- 
venose si guardi di procedere molto lentamente, tenendo sempre d'occhio, 
la frequenza, il ritmo respiratorio; che, se questo si rendesse più fre- 
quente o presentasse qualche interruzione anche lieve, sarà meglio 
senz'altro sospendere l'operazione. 

Oltre alle iniezioni ha molta importanza per la cura la medica: 
zione quotidiana della ferita e la detersione della medesima con siero 
‘antitetanico ed il drenaggio con sottili striscie di garza imbevute di 
siero. In caso di ferite multiple il riconoscimento dei prodromi o dei 
sintomi localizzati del tetano permetterà molto spesso di stabilire da 
quale di esse parta l’intossicazione e perciò quale di esse debba essere 
medicata con siero. Quando la malattia sarà arrestata nel suo decorso 
o meglio quando siasi reso manifesto il suo regresso, allora si ridurrà 
il numero delle iniezioni curative, eliminando prima le endorachidee, 
poi le endovenose, se furono fatte, quindi riducendo il numero di 
quelle intramuscolari; in ultimo si sospenderà l'uso del siero a dosi 
curative e si sostituirà con quello a dosi preventive, le quali saranno 
iniettate sotto ente in numero di due al giorno; una al mattino ed 
una alla sera, poi in numero di una, ed in ultimo praticando solo 
l'iniezione nei giorni alterni. Così nei casi di ordinaria gravezza sì 
adopereranno in media 10 dosi curative e 12 preventive; complesst 
vamente una quantità di siero eguale a circa 300-350 centimetri cubi. 

In generale, salvo in caso in cui la malattia sia sorpresa nel suo 
‘esordio, la cura non ha mai l’effetto di arrestare di botto il decorso 
del tetano; ordinariamente prima ne rallenta l'evoluzione, poi ne ar- 
resta il progresso, e per ultimo ne determina il regresso. Ora, per sta 
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e la malattia ha subìto un arresto o che trovasi in via di risolu- 
în modo da poterne corrispettivamente regolare la cura, si terrà 
1° dello stato subiettivo di benessere del malato; 2° della mi- 
frequenza, intensità e durata delle scosse tetaniche, in generale 
tti i fenomeni spastici, compresa la disfagia; 3° della graduale 
nuzione della frequenza del polso fino al ritorno alla normale, 
presentarsi questo più forte e più pieno; 4° della risoluzione 
la rigidità muscolare, che avviene sempre per ultima, e che al- 
volte impiega uno o più mesi per scomparire del tutto, a causa 
le alterazioni che si sono prodotte nella struttura della fibra mu- 
i comprende che, una volta avvenuto lo svelenamento del corpo, 
mtrattura tonica, la rigidità di una o più parti (compresa quella 
masseteri che sostiene il trisma) può esistere da sè come conse- 
hnza anatomica della molattia, e che questa non può essere in alcun 
1) Errante da ulteriori iniezioni di siero. Non vi è che il tempo 
sa lentamente provvedere alla reintegrazione della fibra mu- 
dea al ritorno dei movimenti della parte. 
cura specifica non dispensa il chirurgo da provvedere adegua- 
ite allo allontanamento di proiettili, di pezzetti liberi d’osso, 
mmenti di panno che possono essere rimasti nella ferita e di 
da tutto quanto valga ad inquinarla; in pari tempo di dare 
to scolo al secreto purulento ed impedire il ristagno di materiali 
. Anzi, nel caso del tetano, si dovrà prestare speciale atten- 
& questi fatti, sia per impedire l'insorgenza d’infezioni com- 
tanti che ne aggravano sempre il decorso (eresipela, setticemia, 
gna gassosa) e per evitare che una eccessiva produzione di tossina 
Y fl focolaio locale renda progressivamente insufficienti le iniezioni 
to che si vanno facendo, per quanto grande possa esserne la 
ità iniettata. 
amputazioni fatte all’inizio dei sintomi tetanici, al fine di miti- 
il decorso e di facilitare la guarigione della malattia, riescono 
o inutili; anzi, spesso sono di danno, perchè aggravano lo stato 
i depressione del ferito e facilitano il collasso. Le amputazioni e le 
i operazioni fatte durante la cura della malattia, e quando i sin- 
tetanici sì trovano già in risoluzione, debbono essere egualmente 
8 @ rinviate, sempre che sia possibile, a dopo avvenuta la sua 
pleta guarigione, per il pericolo che l’apertura di nuove vie alla 
biplicazione del virus e la susseguente produzione di forti quantità 
sina abbiano ad aggravare la malattia ed a condurre alla morte; 
the è facilitato dalla maggiore recettività che presenta il sistema 
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nervoso non ancora completamente svelenato di. fronte alla nuova 
tossina introdotta. 

4. Cure sIinTOMATICHE ED ACCESSORIE. — L'uso del cloralio (circa 
6 grammi nelle 24 ore), dei bromici, della morfina (fino a 4-5 inie- 
zioni nelle 24 ore di 2 centigrammi ciascuna) nei casi di forte ecei. 
tamento o dolore, in genere neî casi, nei qualî si ha il predominio di 
fenomeni spinati, è assai giovevole. Peraltro, quando esistono manife 
stazioni a carico del bulbo (dispnea, accessi asfittici), quando il malato 
sia molto prostrato, o semplicemente quando il polso sì presenta pie» 
colo, vuoto, molto frequente (120-180), non in relazione alla tempe- 
ratura del corpo, il cloralio, la morfina, l’acido fenico, e tutti è depri- 
menti del sistema nervoso, devono essere senz'altro banditi per sosti- 
tuirli coi cardiocinetici, fra i quali l’olio canforato (un’iniezione ogni 
4-5 ore) e lo strofanto riescono assai più utili della digitale e del 
digalin. 

Nello stato di grave prostrazione con tendenza al collasso, dovuto 
alle cause complesse indicate (azione sul cuore del trauma psichico, 
dei veleni della fatica e della tossina del tetano), riuscirà molto op- 
portuna l’ipodermoclisi con la solita acqua salata alcalinizzata o meglio 
con soluzione di glucosio al 47 p. 1000 (250-300 centimetri cubi di solu- 
zione), perchè il glucosio provvede ad elevare convenientemente la 
pressione sanguigna ed insieme riesce di grande utilità nel ricambio 
e nella reintegrazione della fibra muscolare. Si comprende poi come 
él solo intervento precoce col siero, per lo svelenamento dei centri car- 
diaco bulbari che determina, possa impedire la formazione della mio» 
cardite e delle altre lesioni cardiaco-vascolari. 

Nel caso di accessi asfittici, che minaccino la vita dell’infermo, 
bisogna essere pronti a praticare immediatamente la respirazione arti- 
ficiale. La diuresi deve essere sempre favorita (acque alcaline, teobro- 
mina); nei casì d’iscuria, frequenti a verificarsi nei tetanici, deve 
essere provveduto con cura al vuotamento della vescica. L’alro deve 
essere giornalmente mantenuto libero. 
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La diagnosi dell'accesso convulsivo epilettico 


Per il prof. Eduardo Audenino, maggiore medico, 
direttore dell'òspedaletto da campo n. 109. 


Îme linee od in ospedaletti avanzati e da loro presenziati. Qual- 
db aveva ai fini della diagnosi raccolto dati, come quelli della 
azione coniugata degli occhi, della schiuma alla bocca, della mor- 
atura della, lingua, ecc. che potevano fino ad un certo punto met- 
s sulla buona via; nessuno osservatore accennava però a segni che 
portare, se non alla diagnosi della natura dell’accesso, non 
facile, almeno alla esclusione della simulazione. 
sidero perciò riassumere in questa breve nota fatta special- 
è «ad uso e consumo » dei colleghi medici, che hanno l’onore 
stare il soccorso nelle prime linee, alcuni datì dell'accesso con- 
D epilettico, che ho raccolto qualche anno fa nella clinica 
ica della R. Università di Torino, sotto la direzione del 
If: E. Lugaro, e che ho potuto ricontrollare, riconfermandoli, nel 
feparto neuropsichiatrico di corpo d'armata; dati che mi sem- 
O portare un contributo alla risoluzione del problema (1). 
a vi sono nell’accesso convulsivo epilettico, od in rapporto ad 
0, sintomi obbiettivi, che possono senz'altro far porre la diagnosi 
sa dell'accesso ed escludere — quel che più importa ai fini mi- 
sari — la simulazione ? 
{Non voglio, nè ne avrei del resto il tempo, di raccogliere qui 
lamto è stato scritto al riguardo, a cominciare dall’ insensibilità al 
Te, messa in evidenza colle prove cruenti, di antica memoria, 
ad oggi. 
Ricordo semplicemente che alcuni fenomeni che parevano essere 
strema importanza pel diagnostico, come la perdita della co- 
a, l'amnesia, la sudorificazione abbondante, il grido iniziale, 


i 1) E. AupenINO. — 7 riflessi cutanei e tendineî negli epilettici. (Rivista di patolo- 
a nervosa e mentale, anno XVII, fase. 4. — Firenze, 1912). 


sicatura della lingua, oltre che essere incostanti, possono essere sist | 
mulati, che anche il modo speciale di svolgersi dei vari fenomeni — 
GUll'nocesso possono variare ...: ed allora quale criterio da seguire 
per addivenire ad una diagnosi sicura ? 

Richiamo l’attenzione sul fatto che nell’accesso convulsivo epi- 
lettico variano costantemente i reflessi. Si è finora considerato di 
maggior importanza il reflesso della pupilla, ma non sempre è pos- 
sibile far l'esame dell'occhio durante l’accesso; altri reflessi costitui- 
scono un indice più squisito dell’accesso epilettico e sono più facil- 
mente esaminabili. 

Col'’osservazione prolungata di 73 epilettici della clinica di To. 
rino ho potuto dimostrare che i reflessi addominali sono i reattivi 
più sensibili della crisi convulsiva comiziale. 

L'antagonismo e l’asimmetria fra reflessi cutanei e tendinei, pre- 
senti anche nel periodo intervallare; e, nel periodo accessuale, l’esa- 
gerazione dei reflessi tendinei e specialmente dei rotulei, e la sosti» 
tuzione dei reflessi plantari in flessione da parte del reflesso plantare 
di difesa con o senza il fenomeno di Brissaud possono assumere una 
grande importanza per la diagnosi, ma le variazioni dei reflessi ad- 
dominali sono costanti e molto più marcate. 

Durante ed immediatamente dopo l'accesso convulsivo, gli addorili 
nali (ed il plantare in flessione, ma questo ha meno importanza, 
perchè nel periodo intervallare manca con maggiore frequenza) sono 
sempre assenti; anche i cremasterici di regola. mancano ; solo in qualche 
rarissimo caso sono lievemente accennati (1). 

A questo primo periodo di assenza degli addominali sussegue, & 
distanza da pochi secondi a qualche ora, un altro in cui tende a 
ripristinarsi il preesistente regime dei reflessi e l’addominale può: 
anche farsi più accentuato che nel periodo intervallare. 

Il ritorno delle condizioni primitive si effettua, spesso, diversa» 
mente da individuo ad individuo, da accesso ad accesso; ora rapi- 
damente, ora lentamente, ora gradatamente, ora con piccole oscilla» 
zioni. 

In sul principio, ì cutanei sono per lo più deboli, poi si accen- 
tuano, ed, in genere, più rapidamente i plantari ed i oremasterici 
che non gi addominali. 


(1) Occorre stare attento a non scambiare qualche contrazione clonica accessuale 


dei m. addominali per reazione allo stimolo cutaneo. Sarà bene provocare il reflesso» 


nei momenti, anche brevi, di sosta delle clanie addominali. 
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cune percentuali riguardanti l'assenza dei reflessi addomi- 
rapporto agli accessi) a varia distanza dall’accesso; 


da 2’ a 5' dopo da 6° a 15 da 16"a 2h da2a24h 
l’accesso dopo l’accesso dopo dopo 
77 p.100 71 p. 100 76 p. 100 47 p. 100, 


i Misevato appena nel 69 p. 100 dei casi. Ora, seg epilettici, 
dominali (epigastrico ed addominale propriamente detto) (1) 
lo raramente assenti nel periodo intervallaré: 9 p. 100 (ref. add.) 
17 p. 100 (ref. epig.) secondo Féré — 18 p. 100 secondo le mie os- 
loni, per cui possono venire studiati con vantaggio. Tutte le 
che il ref. addominale scomparirà durante l’accesso e per un 
tempo nel periodo accessuale, si potrà escludere la simulazione e 
te la diagnosi di accesso convulsivo vero e proprio, con molta proba- 
tà epilettico. 

H o voluto ricontrollare i dati, ottenuti a Torino, nellospedaletto 
) ed eccone i risultati: 

Militari inviati con sospetto di epilessia dal l° agosto 1916 al marzo 1917, n, dA. 
‘Presenti i reflessi addominali (o tutte e due o uno solo dei due, l'epign- 
o l’addominale propriamente detto) nel 96 p. 100 (2); assenti nel 4 p. 100; 
= Presente il ref cremasterico nel 94 p. 100; assente nel 6 p. 100. 


DPI inmtare in flessione nel 45 p. 100. 
» di difesa nel 40 p.100 (con o senza il fenomeno di Brissaud); as- 


nel 14 p. 100. 
Militari, che ebbero accessi convulsivi epilettici, n. 81; accessi convul- 


cosene nsafia 17 dopo a 1/2 ora per 
accesso - lo meno 
o immed. dopo l’accesso dall'accesso 
presenti (vivi od accennati) 0 p. 100 2 p. 100 100 p. 100 
Me a e IO pr 400 97-p. 100 O p. 100 
erici presenti, accennati 87 p. 100 40 p. 100 84 p. 100 
: Mie 62 p. 100 59 p. 100 6 p. 100 


questi dati viene la conferma che, durante l’accesso convul- 
D Bibiiectico ed immediatamente dopo, il reflesso addominale è sem- 
a sente, e che invece il cremasterico vi può essere accennato, per 


i) Molti autori distinguono tre riflessi addominali: superiore, medio ed inferiore; 
} specialmente dopo gli ‘stadi di Vi ra di Bechterewe e di Crocq, solo 
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quanto per lo più manchi anch'esso. Tanto l’uno che l’altro, doy 
qualche minuto, possono ricomparire. 

L'assenza, la vertigine, o non alterano affatto o alterano pochis- 
simo lo stato dei reflessi cutanei: talora si osserva solo un indebo- 
limento più o meno pronunziato di essi. 

Nel primo lavoro non potei portare il contributo delle mie osser- 
vazioni sulle modificazioni dei reflessi durante gravi equivalenti 
psichici. Nel mio reparto ho avuto ora. due militari, con rarissimi 
fenomeni epilettici, che presentarono un gravissimo accesso psichico, 

In entrambi durante l’accesso e qualche tempo dopo, furono assenti i 
reflessi addominali ed i cremasterici : il che vale a fare escludere sen- 
z’altro la simulazione. 


Ecco in breve la lorg storia. 


I, — M. Livio soldato del ... fanteria S. M., 1784 n. d'entrata, 49407 (28) n. di 
matricola, classe 1888, 

Viene inviato al reparto neuropsichiatrico dell'ospedaletto la sera del 2 agosto 
1916, perchè dopo un grave strapazzo fisico ed in seguito ad un alterco col ser- 
gente maggiore, verso le 11 dello stesso giorno, aveva inveito violentemente 
contro di lui « in preda a delirio », poi era caduto a terra, presentando schiuma 
alla bocca, 


Eutra in istato comatoso: reflessi addominali appena accennati; cremasterici 
presenti. 

Il 8 agosto, all'ora della visita, è perfettamente tranquillo e cosciente. Accusa 
solo cefalea e grave stanchezza. Riferisce che il giorno precedente, per servizio, 
dovette fare una corsa, di ciren 20 chilometri in bicicletta, sotto i raggi cocenti 
del sole, e che, portatosi alla fureria del reggimento, altercò col sergente di 
servizio per il cambio della sua bicicletta; che in seguito vide come un velo 
stendersi davanti agli occhi..., e che dopo d'allora non ricorda più nulla, se non 
di essersi svegliato all'ospedaletto. 

All'esame: nulla da parte dei visceri; pupille eguali reagenti, normalmente. 
Reflessi addominali provocabili, piuttosto vivaci, simmetrici; reflessi cremasterici 
provocabili, un po’ più accentuabili a destra; i reflessi serotali presenti: reflessi 
rotulei vivissimi, simmetrici; reflessi achillei vivaci, specialmente a sinistra; re 
flessi plantare in flessione; dermografismo rosso spiccato all'addome. 

Dall’anamnesi risulta: padre morto per cancro dei fumatori, bevitore, soffriva 
di accessi convulsivi; uno zio paterno fu ricoverato 2 volte al manicomio di Mom- 
bello Milanese e vi morì pazzo; un altro zio paterno morì in seguito ad ictus 
apoplecticus; uno zio materno epilettico fu internato al manicomio, bevitore; un 
fratello del paziente fu a domicilio coatto: ebbe parecchie condanne per ferimento 
ed oltraggio alle guardie, strenuo bevitore; una sorella è convulsivante. 

Il paziente ebbe da bambino nefrite: fu condannato parecchie volte per feri- 
mento e rivolta ai carabinieri. Soffre di vertigini, di absences e di accessi psichici: 
talora, quando è urtato o strapazzato, ha come un velo davanti agli occhi, perde 
la coscienza, si sveglia dopo parecchie ore in letto, con cefalea trontale, stanchezza 


generale, sonnolenza, ed apprende allora con meraviglia i particolari, spesso gra* 
vissimi, del suo accesso. 


al 27 agosto è tranquillo, buono, servizievole: tratto tratto accusa cefalee 
o intense, Il 27 agosto, alla consueta visita mattinale, accusa cefalea 
ssima, risponde di mala voglia alle domande; alle ore 13 cefalea, malessere 
le. risponde sgarbatamente, incolpa i compagni di poca benevolenza verso 
ha sguardo torvo. Stato dei reflessi, come nel periodo intervallare. 

e ore 20,30 circa è seduto ad un tavolo: accusa cefalea intensissima. Piange, 
tornare al suo reggimento, batte i pugni e la testa sul tavolo, senza mo- 
d un tratto, gridando e smaniando, cade a terra, subcosciente. Interrogato, 
la testa senza parlare. Si dibatte, cerca di mordere, spezza dei grossi pezzi 
coi denti, mena pugni, calci, colle gambe cerca d’allontanarne i vicini. 
e a stento a contenerlo. E’ incosciente: ha schiuma alla bocca. Non si 
» a far l’esame dei reflessi. Dopo 15’ circa, cade in sonno profondo. Reflessi 
inali mancanti, cremasterici mancanti; rotulei provocabili; pene in semie- 
e. Durata dell’accesso circa 10". Nella notte dorme. 

3 agosto, ore 7,80. Sonnolento, accusa stanchezza generale, è depresso: si 
di essere stato nuovamente colpito dall'accesso. Reflessi addominali vivaci, 
masterici provocabili, rotulei normali. 


tratta senza dubbio di un accesso epilettico psichico, 
Appartiene ad una famiglia giavissimamente tarata, ed egli stesso, 
alle crisi psicomotorie, aveva avuto cefalee brioche) vertigini, 
nces. È degno d’interesse la mancanza dei riflessi addominali e 
masterici durante l’accesso psichico. 


. — P. Virgilio, soldato del ..... fanteria, numero d'entrata 2816, numero di 
icola 5211 (63), classe 1881. 

ita all’ospedaletto la sera del 1° marzo 1917 verso le ore 28,30. 

al rapporto informativo del comandante del battaglione risultò che, colpito 
mrriso alienazione mentale », era uscito, verso le 20, inosservato dalla 
&, ove dormiva, portando seco il fucile, e che, recatosi presso il muro di 
del cimitero di....., aveva sparato in alto cinque colpi. Ricondotto alla sua 
a, non aveva dato alcuna spiegazione sull’accaduto, nè opposto resistenza 
rmo. 

medico riferì che subito dopo al fatto lo aveva trovato coricato: « interro- 
olo su quello che aveva fatto, aveva detto che era andato all’assalto contro 
lemico, ma che si era trovato solo e si era lamentato dei compagni che non 
ano seguito: ad alcune domande aveva risposto a tono, ad altre no ». Obbiet- 
amente aveva riscontrato € il reflesso pupillare presente, il congiuntivale, 
ominale, il cremasterico assenti ». È 


inali. 

marzo. Al mattino, all'ora della visita, è tranquillo; perfettamente lucido, 
Usa solo cefalea frontale e grave stanchezza. Non ricorda nulla dell'accaduto 
può convincersi di aver sparato Accenna vagamente a furti di denari, 


strico ed addominale propriamente detto) vivissimi (lo stimolo determina 
ssulti); cremasterici accennati, un po’ più vivi a sinistra, reflessi scrotali 
ci, rotulei provocabili; reflessi plantari di difesa vivacissimi con sussulti a 
= Giornale di medicina militare, — Fasc. IX. 


ta I edi PRE lia i ie Paco 


(Y VI VA 
778 LA DIAGNOSI DELL'ACCESSO CONVULSIVO EPILETTICO 


tutto il corpo e con fenomeno di Brissaud, specialmente a destra. Dermog 
rosso spiccato all'addome. ' 
Il 9 marzo, cosciente e tranquillo; non accusa nessun disturbo; reflessi orig 
strici ed addominali propriamente detti, vivaci a sinistra, accennati a destra, 
cremasterici provocabili solo a sinistra, plantari di difesa con fenomeno di Bris. 
saud, più vivaci a destra; rotulei più vivaci a sinistra. 
18 marzo. Cosciente, non ricorda nulla dell'accaduto. Nulla nell’anamnesi fa» _ 
migliare degno di rilievo. Riferisce che da bambino ebbe disturbi, su eui non 
sa dare spiegazioni. Esclude lues e nega di essere forte bevitore, Riferisre che 
soffre di forti cefalee, periodiche, di crisi di depressione con pianto immotivate; 
che presenta talora annebbiamento di vista; che tre snni fa ebbe un accesso con | 
caduta a terra. Dermografismo rosso assent 
Reflessi come nei giorni precedenti. 


La prima idea she sorse in tutti coloro che l’avvicinarono fu che 
si trattasse di simulazione: ma la scomparsa dei reflessi addominali 
e cutanei constatati dopo l'accaduto ed all’entrata all'ospedale, tolse. 
ogni dubbio al riguardo. Si tratta di un episodio confusionale e com 
tutta probabilità di un equivalente psichico. Il che è confermato dal 
fatto che soffre di cefalee periodiche, di absences e vertigini. 

Qualunque sia la diagnosi clinica dell’accesso, resta il fatto, che 
è da mettersi fuori di dubbio la simulazione. 

Anche in questi casi di accessi psichici, l'esame dei riflessi ad- 
dominali ha portato un notevole contributo alla diagnosi differenziale | 
fra simulazione ed episodio psicopatico: anzi in questo caso, quando | 
le pupille non potevano più essere interrogate, (rapporto del medico 
del battaglione), l'assenza dei reflessi addominali ed, in questo caso, 
dei cremasterici, stava ancora ad indicare il profondo perturbamento 
psichico. 

Richiamo adunque l’attenzione dei colleghi su questi reflessi cu- 
tanei, sicuro che essi, più che le testimonianze spesso incerte, confuse 
e contradditorie dei militari presenti, serviranno, con le loro varia= 
zioni, a togliere ogni dubbio sulla natura. patologica dell’accesso. 


bi, 
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o di una baracca smontabile e trasportabile 
per bagni a doccia e lavanderia 


per il prof. Mario Levi della Vida, capitano medico, 
incaricato di igiene applienta nella R. scuola d’applicazione 
per gli ingegneri di Roma 


mtato ed è stato risolto il problema della mobilità e trasportabi- 

di alcuni impianti sanitari e profilattici: gli esempi più noti a 
sono i tipi di padiglioni e baracche per sanatorii o per malattie 
ive. Ma durante l’attuale guerra più spesso ancora si è provve- 
O a svariati servizi, e fra questi in primo luogo a servizi sanitari 
ofilattici, con impianti destinati ad esser trasferiti di luogo in 
, di facile allestimento là dove se ne presentava la necessità e 
ttibili poi di essere smontati e completamente ricuperati quando 
‘mecessità veniva a scomparire. 

1 Per soffermarci soltanto sull'argomento che ci interessa, accenneremo a quello 
è stato reso noto da pubblicazioni comparse nei periodici dell'ultimo biennio 
torno ai bagni e alle lavanderie nei vari eserciti belligeranti. 

In parecchi di questi (austriaco, tedesco, russo) vi sono impianti di bagni su 

i: 0 si sono adibiti dei treni speciali ad uso esclusivo di bonifica di truppe; 
a si è provveduto nei treni ospedali all’adattamento ed utilizzazione per 
di una o due delle carrozze ferroviarie. 
Un ingegnoso impianto facilmente spostabile di bagni per truppe è quello 
îchiak sul fronte rasso, consistente in due tende coniche di notevole dia- 
, impiantate concentricamente; dove nel centro della tenda interna è la 
per bagni, e nell’intercapedine fra le due tende sono ricavati vari locali 
le caldaie, la sterilizzatrice, lo spogliatoio, la stanza per il barbiere, quella 
Br rivestirsi, il deposito della biancheria, ecc, 

Bellissimi impianti di baracche per ospedali di isolamento e per bagni furono 
atti fin dai primi mesi della guerra europea sul fronte francese, per la profilassi 
l dermotifo. 

- Un tipo di lavanderia trasportabile su camions Daimler con rimorchio è 
lottato nell'esercito austriaco, 
Nel nostro esercito sono in dotazione dei buoni apparecchi sia per 


fanderia, sia per bagni: i più diffusi sono der del tipo Comi per 


Acilmente trasportabili sopra autocarri, neeliiiano poi, per essere im- 
ntati, o la costruzione di tettoie o baracche, oppure l'adattamento 
i edifizi esistenti, volta per volta requisiti dalla autorità militare. 
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In quest’ultima parte stanno, a mio parere, le maggiori difficoltà 
e gli svantaggi più notevoli dell’allestimento di piccole stazioni di 
bonifica. 

Infatti un primo problema che sempre si presenta è quello di tro- 
vare un edifizio vicino ad una sufficiente e buona provvista di acqua, 
onde mol.e volte, per la deficienza di questa, devono scartarsi locali 
che per la loro ubicazione in rapporto alle truppe o per la comoda 
distribuzione degli ambienti assai bene si presterebbero allo scopo. 

Un’altra difficoltà, quando sì sia trovato l’edifizio in prossimità 
dell’acqua, è quello del suo adattamento, talvolta laborioso e difficile, 
tal’altra quasi impossibile; così che forzatamente ci si deve accon- 
tentare di impianti che lasciano assai a desiderare o per il numero e 
le dimensioni dei locali, o per la cattiva disposizione di essi in rap- 
porto alla loro destinazione. 

In terzo luogo si rendono necessari dei lavori di adattamento (ren- 
dere impermeabile il pavimento dove si fanno i bagni e dove fun. 
ziona la lavanderia, procurare lo scolo delle acque di rifiuto e ciò 
talora è una difficoltà quasi insormontabile, aprire porte, adattare ca- 
mini, ecc.), i quali, pur limitati al minimo indispensabile, rappresen- 
tano una spesa attuale per la loro esecuzione ed una spesa nel futuro 
per il risarcimento di danni. 

Per i lavori di adattamento è sempre necessario provvedere del 
legname, il quale spesso, non arrivando sollecitamente, ritarda l’ese- 
cuzione dell'impianto: e questo in ogni modo frequentemente è pronto 
solo dopo molti giorni, talvolta quando già la necessità di esso viene 
a scomparire, 

Infine molto del materiale che sì è adoperato, specie del legname, 
al momento in cui le piccole stazioni di bagni e di lavanderie cessano 
di funzionare e possono essere soppresse non è assolutamente più ri- 
cuperabile. 

Per ovviare a questi diversi inconvenienti, che si possono dunque 
riassumere nella difficoltà di trovare l’acqua ed i locali adattabili, nelle 
spese di adattamento e di risarcimento, nella lentezza dell’allesti- 
mento, nella non ricuperabilità di molto materiale, secondo il mio 
modo di vedere si può rimediare soltanto completando le dotazioni di 
bagni e di lavanderie con la dotazione di materiale atto ad erigere 
volta per volta il locale dove bagni e lavanderia debbano funzionare. 

Nella presente memoria riferirò la soluzione da me proposta; ® 
nel proporla ho cercato che essa rispondesse alle esigenze della pra 
ticità nell’allestimento e nello smontaggio, della trasportabilità, del- 
l'economia e dell’efficienza. 


presenta snbito la questione della scelta fra un tipo di tenda o 
baracca smontabile. 

I vantaggi della prima consistono sopra tutto nella maggiore sem- 
di costruzione e nel minor peso del materiale che la compone. 
una tenda di dimensioni così grandi da prestarsi allo scopo ri- 
to, finisce iu genere per non soddisfare più alla prima esigenza, 
è inoltre facilmente suscettibile di guastarsi nel caso di forti in- 
erie, non resistendo, come ha insegnato l’esperienza già fatta a 
psito di altre grandi tende, all’urto dei venti impetuosi. Più facile 
tè nelle pareti di una tenda l’attecchimento e l’annidarsi di in- 
bi parassiti; ed infine forse maggiore, certamente non minore, è 
del materiale. 


ida del suo più facile montaggio ho cercato di adottare questa per 
te quelle parti della baracca che necessitano una minore stabilità, 


zione per baracca fra quelli attualmente più in uso, agnte eternit, 
lenit. Dirò subito che ho dato la preferenza al primo; i soli van- 
che presentano gli altri sono la incombustibilità; ma di fronte 


enza di un principio di incendio, è facilmente disponibile una 
fande quantità di acqua) vi sono molte altre considerazioni che in- 
icono a scartarli. L’eternit e il selenit si prestano infatti assai bene 
Ft padiglioni o baracche che devono avere una certa stabilità; mentre 
fece male si adattano quando si tratta di edifici che con frequenza 
ivono essere montati e smontati; troppo facile è il deterioramento 
le in tali operazioni subiscono i vari pezzi, e ne rende perciò ne- 
Ssaria spesso la parziale sostituzione. 

Nel progettare un tipo di baracca per bagni e lavanderia sono 
irtito dal concetto di adattarlo a quel materiale che già è in dota. 
me ed in uso presso il nostro esercito. Non che esso non potrebbe 
a in qualche dettaglio essere vantaggiosamente modificato; ma 
‘ragioni ovvie di più facile adozione non ho voluto proporre in 
ulla modificazioni a ciò che già esiste; ed ho quindi preso come 
nto di partenza il fabbisogno per un locale capace di accogliere un 
gno a doccia Passarelli ed una lavanderia Comi. 

{Non ho considerato la presenza di un apparecchio di disinfezione; 
le dico subito la ragione. Negli attuali impianti è stata spesso 
asse în opera una stufa-botte a vapore fluente; ma a dire il vero 
on ne vedo lo scopo. Tale apparecchio può essere, invero, utilis- 
mo nei piccoli ospedali, specie se per malattie infettive, è un 
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sussidio quasi indispensabile per i piccoli comuni, ece.; in genere si 
presta per tutti quegli apprestamenti che hanno un certo carattere 
di stabilità (dati i lavori, semplici, ma pur lunghi, necessari per la 
messa in opera della stufa-botte, e la impossibilità, nel caso di smon- 
taggio, di ricuperare la maggior parte del materiale di costruzione 
impiegato). Ma nei nostri impianti invece di bagni a doccia e lavan- 
deria la stufa-botte rappresenta, secondo il mio parere, qualche cosa 
di assolutamente superfluo. 

Infatti non vi sì presenta la necessità di speciali disinfezioni, per- 
chè non vi giungono militari malati od infetti; e d'altronde se la 
lavanderia è destinata a funzionare la sterilizzazione degli oggetti di 
corredo si ottiene già di per sè nella pratica della liscivazione. Per 
i vestiti in genere non sarà possibile procedere ad una disinfezione 
perchè questa renderebbe necessario, ciò che non si può fare, di trat- 
tenere a tutti i militari il proprio vestito onde sostituirlo con altro 
nuovo; che se poi si rendesse utile una disinfezione parassiticida di 
alcuni capi di vestiario, ad altro modo ben più convenieniente che 
non alla stuta-botte si potrà ricorrere. 

E a questo proposito proporrei, ove se ne presentasse il bisogno, il seguente 
dispositivo, che è assai semplice e che ritengo molto pratico : nell'interno di una 
botte o di una cassa, che si possano chiudere bene, si dispongono due o tre tra- 
mezzi orizzontali su cui stendere i vestiti da disinfettare; nel fondo della botte 
o della cassa si colloca un recipiente metallico o di terraglia (il primo potrebbe 
anche essere unito in modo fisso al fondo) della capacità di 8-10 litri; un tubo 
di piombo, terminante in alto con un imbuto, pesca inferiormente nel recipiente 
e superiormente fuoriesce dal coperchio. Dopo di aver adeguatamente riempito 
di vestiti la botte o la cassa, si versa nell’imbuto una certa quantità, varia a se- 
conda della capacità interna della botte, di permanganato sciolto in acqua bol» 
lente e quindi tanta formalina in peso quanto era in peso il permanganato; così 
si svolge, secondo il metodo di Evans e Russel, dell’aldeide formica in ambiente 
umido e sufficientemente riscaldato, la quale, in adeguata concentrazione, esercità 
una efficacissima azione antibatterica e antiparassitaria. 

È veramente necessaria una baracca a doppia parete? 

La costruzione della doppia parete, se non importa maggiori dif- 
ficoltà tecniche e costruttive, richiede però una quantità notevol- 
mente più grande di materiale, e quindi da un lato maggiori diffi- 
coltà per il trasporto, dall’altro aumento nella spesa. 

Ora nel nostro caso è sembrato che si potesse perfettamente fare 
a meno della doppia parete, sia perchè le baracche per bagni saranno 
utilizzate a preferenza nelle stagioni temperate o calde, sia perchè 
le sorgenti di calore rappresentate dalle due lisciviatrici e dalle piog- 
gie delle docce varranno, durante il funzionamento dell'impianto, ad 
elevare in brevissimo spazio di tempo, la temperatura nei locali de- 
stinati a spogliatoin o vestizione. 
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mzione e l’altrettanto facile smontabilità ; 
2° la possibilità di trasportare tutto il materiale adattandolo sui 
Dions destinati al trasporto di bagni e lavanderia, 


Piano generale della baracca. 


“In questa parte eminentemente tecnica mi è stato di grande aiuto 
lligente consiglio dell'ingegnere Bruto Tessari, ufficiale presso 
ezione del geniv dell’intendenza C. D., al quale si deve lo studio 
il progetto di tutti i dettagli costruttivi, i quali sono chiaramente 
ti nei disegni allegati (fig. 1, 2, 3) 
Il suolo dove si deve montare la baracca dovrà esser preparato su 
sno battuto ed in pendenza verso la parte della lavanderia, possi- 
ente con sovrapposto uno strato di ghiaia; tutto intorno all'area 
ie dovrà essere coperta verrà scavato un canaletto di scolo per le 
que di rifiuto della lavanderia e dei bagni, le quali verranno poi, 
seconda dei casi e della località, convogliate opportunamente, op- 
ne fatte disperdere per assorbimento nel terreno. 
{La baracca, della lunghezza di metri 16.2 e della larghezza di 
etri 6.2 (esterno), smontabile per poter essere caricata e trasportata 
modamente con gli autocarri di qualunque tipo in uso nell'esercito, 
prende i seguenti locali : 
Barbiere (2 Xx 4); doccie (4 x 4); spogliatoio (6 X 3); vestizio- 
e (6 X3); lavanderia (6 Xx 6). 
Nel locale del barbiere possono trovar posto 4 servizi, nelle doccie 
a 6 a 16 uomini (1), nello spogliatoio e vestizione 20 nomini, nella 
wanderia una lavanderia Comi completa. 
Il materiale sudicio sarà raccolto nel locale lavanderia in una 
le di box; il materiale pulito sarà raccolto e riposto in un 
fitto esterno sopra parte del locale della lavanderia. 
Per non dover dare alla baracca un’altezza troppo considerevole, 
d anche per eliminare pericoli d’incendi, l'impianto Passarelli viene 
osto fuori della baracca, lungo una delle testate ; detto impianto 
riparato con una copertura di tre lamiere Guilyiate, sostenute 
i un telaio applicato alla stessa incastellatura del Passarelli, e con 
noie che in periodo normale saranno arrotolate su se stesse. 

(1) Le doccie possono essere sei, secondo il modello originale del Passarelli, op- 
are, con piccola modificazione, quale è indicata nella fig, 1, possono anche venire 
mtate di numero. 
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In gronda la baracca è alta metri 2.25, al colmo metri 4,25 cironi 

Il pavimento è formato di semplici graticci leggeri, appoggiati ai 
correnti trasversali, nella parte doccia, vestizione e spogliatoio : nelle 
altre parti è di terreno battuto. 

L’ossatura della baracca è in travetti di legno collegati da piastre 
e bolloni di ferro; le pareti perimetrali sono di tavole. Le parti in 
legno saranno preventivamente trattate con catrame o dipinte di 
carbolineum, sia per difenderle dall'umidità, sia per renderle facil- 
mente lavabili e disinfettabili senza deterioramento. 

Le pareti interne sono di tela oliata con olio di lino e sostenute 
a guisa di coltrinaggi. 

Il coperto ha due falde inclinate a 45°; è di telone tenuto fermo 
da ganci fissati all’ossatura e da vènti trattenuti da picchetti fissati 
nel terreno; sì è scélto questo sistema di copertura, sia perchè i rotoli 
di cartone catramato mal si presterebbero allo scopo per le difficoltà 
di ricupero dopo ogni smontaggio della baracca, sia perchè le lamiere 
ondulate di bandone renderebbero l’ambiente soverchiamente caldo 
durante i mesi estivi e per di più rappresenterebbero un peso ed un 
volume non indifferente e quindi una difficoltà per il trasporto; sia 
infine perchè la messa in opera di un tendone appare infinitamente 
più facile che non quella degli altri mezzi di copertura. 


Materiale — Costruzione della haracca — Arredamento. 
(Ing. B. Tessari). 


Come materiale della costruzione si è scelto il legno, perchè leg- 
gero e di facile lavorazione, e si è studiata la baracca in modo che 
gli elementi che la formano, si ricavino con un minimo lavoro e con 
nessuno spreco dai legnami posti usualmente in commercio (così ri- 
spetto alle dimensioni, come rispetto alla forma) ed in modo che 
la baracca stessa possa eventualmente essere prolungata per un numero 
qualsiasi di campate di metri lineari 4; nell'eventualità che ciò fosse 
richiesto da una pontenzialità maggiore dell'impianto. 

Gli elementi che compongono la baracca sono: 

1° I correnti trasversali di base, mezzi murali lunghi centi- 
metri 620, larghi 10, alti 3.8, con due fori di centimetri 1, a 15 cen- 
timetri dall’estremità. 

2° [ correnti longitudinali di base, murali lunghi centimetri 400, 
larghi ed alti centimetri 10 con le sue estremità intagliate a mezzo 
legno dalla stessa parte (10 Xx 10 X 5), con fori di centimetri 1 di 
diametro, a 15 centimetri dall’estremità ed uno al centro deli’intaglio. 


«n pio . } Ps [E SGATRETTT dI ven Pi v La a Meri pio “n 
To 3 una RASOI. SMONTABILE, ECO. 785 


Î ; I montanti verticali, murali lunghi centimetri 200, larghi 
10, con due incastri longitudinali opposti, larghi millimetri 34 
rofondi millimetri 24 (entro i quali devono scorrere le tavole for- 
anti le pareti) e con due fori estremi di centimetri 1 di diametro 
îeci centimetri dall’estremità. 

Questi tre elementi vengono tenuti solidamente collegati fra loro 
a una croce di riga di ferro 5, le cui braccia sono lunghe 160 e 
o. larghe 40, spesse 6, e dei bolloni di 9 millimetri di 
imetro con vite a galletto, testa rotonda, e con la prima parte del 
mbo, per millimetri 7 di lunghezza, a sezione quadrata di milli- 
i 10, onde impedire la rotazione del bollone quando esso, passato 
ln verso i fori delle croci e dei legnami, viene fissato, 

4° I tiranti orizzontali superiori trasversali, mezzi murali lunghi 
mtimetri 598, larghi 10, alti 3.3 con due fori a 5 centimetri dal- 
remità. 

15° I puntoni delle catene, mezzi murali, lunghi centimetri 400, 
fi centimetri 10, larghi 3.3 con due fori l’uno a centimetri 85, l’altro 
centimetri 10) dalle estremità, e uno alla metà circa. 

6° I tiranti delle catene, mezzi murali lunghi centimetri 400, 
ti 10, larghi 3.3 con fori a 5 centimetri dalle estremità. 

= TT e8°I correnti longitudinali superiori ed i travetti trasver- 
li, mezzi murali lunghi centimetri 195, larghi 10 alti 3.8 con fori 
D centimetri dall’estremità. 

Gli elementi 8, 5, 7 vengono collegati fra loro con una croce 4 
imile alla precedente, le cui braccia sono di 160, 160, 105 millimetri, 
N' piastre triangolari, e con dei bolloni simili a quelli di cui si disse 
tima; gli tlementi 8 e 4, 5 e 8, vengono collegati con ferri a 
uadra £ di millimetri 100 Xx 100 Xx 40 X 6, ovvero con piastre 
ntagonali D con due stecche piegate a squadra in senso opposto 
millimetri 150 X 40 X 6 e con bolloni; mentre gli elementi 1 e 3, 
le 4 vengono uniti con la piastra 8. 

1 9° Le tavole lunghe centimentri 194, alte 22, spesse 3, con lim- 
latura alta millimetri 20 a metà legno da ambedue i fianchi lon- 
judinali; esse vengono incastrate una sull’altra nell’incanalatura 
montanti, in modo che il dente inferiore della tavola superiore 
& esterno e si sovrapponga al corrispondente intaglio della tavola 
iferiore. o 

Il telone formante il coperto è appoggiato ai puntoni ed ai tra- 
trasversali ed ai correnti longitudinali superiori, e sarà tenuto 
î posto stabilmente con attacchi speciali e con sei vènti composti 
piper ogni lato maggiore), i quali si attaccheranno ciascuno con tre 


Ù 


vènti minori al telone da un lato e dall’altro al picchetto piantato 
a terra lungo le fronti; e con sei vènti semplici (tre per fianco) ot- 
tenendosi così resistenza sufficiente alla spinta del vento e maggiore 
stabilità di tutta la baracca. 

Sulla parte della lavanderia i tiranti orizzontali superiori por= 
teranno, rinforzati da montanti intermedi, un leggero impiantito, su 
cui depositare la biancheria pulita ed asciugata a disposizione della 
vestizione, 

La baracca sarà illuminata da sei finestre, (7), fatte di un telaio 
di centimetri 194 Xx 84 a cui sarà applicata una tela oliata in luogo 
di vetri; e sarà accessibile da 4 porte (2), a due battenti larghe centi- 
metri 140, alte centimetri 290, i cui battenti saranno manovrabili sul 
telaio di tavola spessa centimetri 4. 

Le finestre sono manovrabili a vasistas verso l'interno su tre 
cerniere sul lato inferiore, fissate all’adiacente tavola della parete; le 
porte si aprono verso l’esterno, fissate con tre cerniere alla tavola 
che fa da battente e da parete. 

Quattro panche lunghe metri 4, con parti mobili e pieghevoli per 
non ingombrare nel trasposto, serviranno per lo spogliatoio e la ve- 
stizione, mentre degli sgabelli serviranno per gli altri servizi del 
barbiere e personale, sgabelli pur essi pieghevoli. 

Potranno essere in dotazione alla lavanderia 500 metri lineari di filo di ferro . 
zincato, dello spessore di millimetri 8, avvolto su 10 tamburi; e 60 paletti lunghi 
metri 4, del diametro di circa centimetri 8, appuntiti e con foro all'estremità 
opposta per passarvi il filo; ed inoltre 24 picchetti lunghi 50 centimetri e grossi 5, 
i quali serviranno, piantati a terra, a tener teso il filo che rimarrà sostenuto ® 
metri 1.70 da terra per mezzo dei paletti pur essi piantati. Con questo materiale 
si impianterà lo stenditoio. 

Come si riscontrerà dai disegni e dalle misure segnate ed enun- 
ciate qui, il lavoro di preparazione dei singoli elementi, considerate 
le forme e le dimensioni dei legnami messi in commercio, è affatto 
minimo, ridacendosi a semplice Zavoro di sega e trapano; fatta eccezione 
per i montanti, nei quali con una macchina tipo « Tuphine » occor- 
rerà su due facce opposte ricavare gli incastri (2.5 x 3.6) a tutta 
lunghezza; un uguale incastro si può ricavare (non necessario) sU 
una faccia del corrente longitudinale inferiore. 

Nullo è lo spreco del materiale. 

Per avere questi vantaggi economici, ora importantissimi, ed anche 
per avere un peso minore, si ha una certa varietà di elementi (nove); 
che, se richiede cura maggiore nella distribuzione delle baracche fatta 
dai magazzini, coopera però a rendere meno voluminoso lo assieme 
pei pezzi e più rapida la loro scelta nel montaggio, carico e scarico; 
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i importanti dovendosi trasportare il materiale su autocarri ed 
il montaggio della baracca ad un personale, che, salvo ecce- 
ii, non avrà nè cognizioni, nè pratica di falegname-carpentiere. 
croci e le piastre sì possono ricavare facilmente e rapidamente 
rancia a stampo. 


abilità degli apparecchi e del materiale di costruzione 
della baracca. 


Per il solo trasporto degli apparecchi di lavanderia e bagni sono 
i necessari tre camions: ora, con l'aumento di un solo autocarro e 
ì una distribuzione del carico minutamente studiata si è risolto il 
blema di trasportare con quattro autocarri (tipo Fiat 18 BL.) 
to il materiale di costruzione, tutti gli apparecchi ed eventual. 
nte gli uomini necessari per il montaggio della baracca. 

Tenuto conto delle dimensioni degli autocarri e della loro portata, 
irico dovrà essere così distribuito: 

Autocarro n. l: 

T Vasca d'ammollamento. . . . . . . circa Q. 8 


Una lisciviatrice . Ceggi  rgo > SI 
Elementi 1, 2, 4, 5, 6, 7,8 (n. 107). » >» 17 
Finestre n. 6 uan Sac si» TRO 
Graticci n° 13. sp 
Carico complessivo circa Q. 26.5. 
"Autocarro n. 2: 
Sciacquatrice . . . . . . +... > circa Q. 5 
Una lisciviatrice. . “. . «+ + . >: »\. È 
Elementi 3 (n. 40) . . . . . . è.» > lu 
Tavole n, 80 î Sa » \ 
Porte n. 4 >» » 4 


Carico complessivo circa Q. 23. 
Autocarro n. 3: 

Mavolen:2600% *. ... +. . «+ <a. «i Girca Q 22 
Panche n. 4, sgabelli 20 . . . . . + RT‘ 
Varie (pareti di tela, attrezzi, ecc.) . . >» «x KI 
Carico complessivo circa Q, 26. 

Autocarro n, 4: 
Bagno Passarelli. . . . . + + +. . circa Q. Bb, 
Mueucio. < lea a è, sl » » 06 
Paletti (n. 60), picchetti (24). . . . - bo e 
Filo di ferro (10 tamburi). . . . . - OO i, 
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Segue Autocarro n. 4: 
Bolloni e piastre. . . . . . . . . circa Q. 2 
Lamiera e ferri di sostegno . +. . . . > >» (05 
RIO e iti Rn » » 
Varie (soda, sapone, ecc.). . . . . . > >» 26 

Carico complessivo circa Q. 22. 

Si deve tener presente che la portata dei camions 18 BL. è di 
Q. 32.5; e che nel computo del materiale da caricarsi è stato tenuto 
conto anche della necessità di elementi i in più par sostituirne alcuni 
eventualmente deteriorati. 

Con tale forma di baracca e tale materiale (qualità, peso, dimen- 
sioni), si ritiene di aver corrisposto ai criteri informativi del progetto 
nei riguardi dell’igiene, della distribuzione dei locali e del loro ufficio ; 
nei riguardi delle esigenze della smontabilità, del caricamento e del 
trasporto; nei riguardi infine della stabilità della costruzione. Un mo- 
dello in scala 1:5, costruito su questo sistema, benchè fatto con lavo- 
razione affrettata, ha dimostrato di corrispondere bene a quanto fu 
sopra enunciato. 


Preventivo di spesa. 

Senza entrare nei singoli dettagli che facilmente si possono calco- 
lare, si ritiene che il materiale necessario per la costruzione della ba- 
racca possa venire a costare circa lire 3800 (legno — calcolato a lire 250 
il metro cubo — circa lire 1900, telone circa lire 1800, ferramenta 
circa lire 300, arredamento e varie circa lire 300). 

Potenzialità dell'impianto e suo allestimento. 

Si può calcolare, e si può anche dedurre da prove già fatte, che nel- 
l’impianto suddetto, con un lavoro di 8-10 ore al giorno, possono sotto- 
porsi al bagno a doccia oltre ottocento individui; e la lavanderia, con 
altrettante ore di lavoro, può trattare circa 36 Q. di biancheria. 

Data la semplicità e la facilità del montaggio della vazsona; specie 
qualora si adibiscano ad esso dei soldati appena appena un po’ pratici 
(e ne bastano 8.0 4), in una sola giornata l'impianto pnò essere alle- 
stito e pronto a funzionare. 

Onde apparirebbe la opportunità di dare in dotazione un certo nu- 
mero di questi impianti alle armate, affidandone preferibilmente l’e- 
sercizio alla sezione di disinfezione per armata; ma forse anche sì 
potrebbe studiare se non fosse il caso che almeno alcuni dei corpi 
d’armdta ‘avessero a loro disposizione un impianto del genere; il quale 
potrebbe, per esempio, essere dato in dotazione e per l’esercizio alla se- 
zione di sanità per le truppe suppletive. 


PIANTA 


: î MATERIALE || 
i subicio “ll 


lunghezza 1: 100 
spessori 1: 50 


Fia. 1. 


( lunghezza 1: 100 
spessori 1: 50 


V, Scala 


° vento principale” 


Fic. 2. 


apre. Tren 
LI Lo, E À 


DETTAGLI 


A 
{=> Prospello 


, 


do o Se - Ea 


»3 


Ei Sezione 


3 


Scala 1: 30 , n Scala 1: 10 
| Fio. 3. 


FO Te 


789 


Note di un reduce da Sigmundsherberg. 


iorno 2 luglio ultimo scorso fummo avvisati che il domani una parte di 
iali medici prigicnieri in Sigmundsherberg doveva recarsi a Mauthausen 
‘concentrarsi con altri colleghi e poi, con un treno di invalidi, che l’Au- 
ituiva all'Italia, far ritorno in patria. Quando fu nota la lista dei for- 
‘Che avrebbero, usufruito del cambio avvenuto in seguito a trattative lun- 
boriose e spesse volte interrotte, ed io appresi di essere tra gli eletti, alla 
mprensibile ed indescrivibile di poter lasciare quel luogo di mio esilio 
ì che 18 mesi, subentrò in me subito il triste pensiero di dover lasciare 
quindici colleghi, che con noi avevano diviso i patimenti, le sofferenza fi- 
] , morali, le ansie, i dolori, per cui più che colleghi dovrei chiamarli fra- 
0 essi devono, soli, continuare l’opera, che tutti insieme avevamo iniziata 
» Che oso dire meritevole quanto quella dei nostri colleghi al fronte, perchè, 
inc he noi non eravamo esposti ai pericoli della guerra vera, lavoravamo però 
mdizioni d'animo molto svantaggiose, essendo noi separati dalla famiglia, 
i amici, da quanto avevamo di più caro al mondo, a cui ci teneva solo le- 
n servizio postale reso tardo ed irregolare da una triplice censura, ed era- 
‘divisi dalla patria nostra, di cui. vedevamo nei giornali austriaci, i soli a 
ta disposizione, sminuite le vittorie, esagerate le azioni sfortunate e dipinte 
amente le condizioni economiche e morali. 

Dn per magnificare l’opera compiuta da noi, che fummo restituiti all'Italia, 
che già ci fu ricompensata col nostro ritorno in patria, ma piuttosto per 
» il sacrifizio, che ogni giorno si compie dai colleghi rimasti in prigionia, 
a he essi possano prevedere il giorno, in cui dovrà finire il lo ro esilio, io 
li scrivere queste poche righe, colle quali, dopo una descrizione sommaria del 
di concentramento di Sigmundsherberg, mi preme far conoscere il lavoro 
iene compiuto dagli ufficiali medici italiani in favore degli ufficiali e sol- 
î loro connazionali colà prigionieri. 


* 
* * 


Tl campo di concentramento di Sigmundsherberg trae il suo nome dal paesello 
Onimo; questo dista dal campo di alcune centinaia di metri ed ha una certa 
rtanza come centro ferroviario; è posto su un altipiano a 400 metri circa 
ilo del mare, in posizione nord-ovest rispetto a Vienna, da cui dista circa 
ometri. 
La conformazione del suolo abbastanza regolare forma un pianoro della su- 
Cie di parecchi chilometri quadrati, circondato da vari boschi di pini: su 
0 piano è stata nel settembre 1915 iniziata la costruzione del campo, che 
servire per prigionieri russi; al contrario, quando fu ultimato, cioè sul 
fio 1916, trasferiti i pochi russi già ivi concentrati, si raccolsero in esso i 
zionieri italiani fatti nell’offensiva austriaca sul Trentino. 
il campo è formato di baracche di legno rivestite di carta incatramata e com- 
bde, oltre agli edifici pel comando, per l’alloggio degli ufficiali austriaci, per 
t ed oltre a'baracche per il battaglione di guardia: 
otto gruppi di baracche per prigionieri, dei quali uno adibito a quaran- 
a (Kontumaz-Gruppe); ; 
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2° due reparti ufficiali; 
8° due ospedali: uno per malattie comuni ed uno per malattie infettive. 

Tutto il complesso di queste baracche è circondato da reticolati guardati da 
sentinelle; ogni reparto poi ha un reticolato proprio e gli spazi tra i vari gruppi 
di baracche sono coltivati a cereali od a patate. Le comunicazioni tra le varie 
baracche, che formano una vera città di legno, capace di 45,000 persone, si fanno. 
mediante strade carrozzabili e binari a scartamento ridotto per trasporto merel. 

Il campo è illuminato a luce elettrica, dotato di una buona conduttura d’acqua, 
che, presa dal sottosuolo, viene elevata mediante pompe in due serbatoi, cui si 
distribuisce nella rete tubaria; esistono poifin ogni gruppo di baracche due o tre 
pompe, che traggono direttamente l’acqua dal sottosuolo. 

L'allontanamento dei materiali di rifiuto è fatto per mezzo di una fognatura 
che va a sboceare in pozzi molto lontani dal campo; leimmondizie poi vengonò 
adoperate per la concimazione e incenerite in un forno apposito posto al lato 
nord-est dell’accampamento. 

Fu costrutto pure un cimitero comune per italiani, austriaci e russi, e mi piace 
qui ricordare che tra non molto in esso, per opera dei nostri ufficiali, sorgerà 
un monumento, vera esplicazione di arte italiana, a perenne ricordo dei poveri 
fratelli, che devono essere seppelliti in suolo nemico. 

I vari gruppî di baracche. salvo il Kuntumaz, sono disposti tutti sullo stesso 
tipo, sonò costituiti da 21 baracche capaci di 250 uomini l’una, di due o tre cu- 
cine, di una baracca per bagni e disinfezione degli indumenti e di una baracca 
di sanità, ove ha luogo la visita medica, dorme il personale d’infermeria ed ha 
sede il comando del gruppo. 

Ogni baracca è a doppia parete di legno con vetrate doppie, che riparano ab» 
bastanza bene dai forti venti e dalle temperature invernali molto rigide (anche 
—259-26°), sono provviste di tavolati, su cui i soldati distendono i loro pagliericci, 
e contengono nella loro parte mediana una stufa în ferro od in muratura, che 
serve a scaldare l’ambiente, nelle ore in cui i soldati sono nella baracca. 

In ogni gruppo vsistono parecchie baracche-latrine provviste di acqua, talchè 
la pulizia è facilmente ottenibile 

Qualche cosa di più completo dal lato igienico, profilattico presenta il Kone 
tumaz:Gruppe, ove sono ricoverati per venti giorni i prigionieri, quando scendono 
dal treno, he li porta dalle zone di operazione. Quivi, oltre alle solite baracche di 
ricovero, esiste un nucleo di baracche adibite all'accettazione dei prigionieri. i 
quali, appena giunti, passano in un ufficio, dove depositano i danari, poi entrano in 
una camera di svestizione e di qui in una gran sala dî doccia, ove possono bi gnarsi 
contemporaneamente 84 persone; fatto il bagno, i soldati vengono vestiti in un 
locale speciale, muntre i loro indumenti sono disinfettati in stufe a vapore com 
presso o in camere di disinfezione ad anidride solforosa; la lingeria viene disin- 
fettata e lavata a macchina. 

Annesso alla baracca di disinfezione esiste l'ambulatorio medico. 

I Reparti ufficiali distano l’uno dall'altro di circa 500 metri. Il 1° reparto è 
composto di un unico edificio formato da due grandi corpi di costruzione paral- 
leli, ove esistono le camere da letto disposte ni lati di corridoi centrali e da co- 
struzioni intermedie e perpendicolari alle prime, adibite a dormitori di attene 
denti, e sale mensa, e cucine e servizi vari. 

Questo corpo di baracche è diviso dal reticolato per mezzo di un largo spazio 
di terreno, in cui sonvi aree coltivate ed altre adibite al passeggio, & giuoco. 
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del calcio, delle boccie nd a pattinaggio. Il 2° reparto invece, che fu 
p adattando baracche prima destinate a scopo ospitaliero, è formato di 
aracche separate, di cui 8 per abitazioni ufficiali e le altre per sala mensa, 
na magazzino e servizi vari; anche qui sonvi aree circostanti alle baracche 
sseggio e giuochi all’aperto. 
tutti i due reparti esiste dotazione di acqua potabile, bagni, fognatura; il 
lamento è a tipo centrale (termosifone) nel 1° reparto, ed a stufe per ogni 
nel 2° reparto. 
l'Ospedale per malattie comuni (Lager Spital) è un aggruppamento di 21 
Li divise da ampi spazi con strade ed aree coltivate. Dodici di queste 
he sono adibite a ricovero di ammalati, una contiene uffizi di amministra» 
e e direzione, gabinetto dentistico e sala operatoria, un’altra è adibita ad 
ione degli ammalati con annesso servizio bagni, disinfezione e lavanderia 
Ds; tono poi baracche per la farmacia, per l'alloggio e la mensa dei medici 
mi, per ricovero degli ufficiali ammalati, per alloggio del personale d’infer- 
la, per cucine e magazzino, per la cappella, per la sala di dissezione e la ca- 
ta mortuaria. 
Ogni baracca ricovero, costrutta analogamente a quelle dei gruppi, cioè a 
jpia parete di legno rivestita con carta catramata e provvista con pavimento 
ermeabile fatto con bitume di calce, cemento e segatura di legno, è capace 
100-110 letti disposti in due ampie sale agli estremi della baracca. 
Nella parte mediana di essa sono una camera per la medicazione, una camera 
i personale di servizio (6 infermieri italiani), una camera per il comandante 
baracca austriaco, un ripostiglio, una cucina per riscaldare e distribuire il 
to, una camera da bagno per il medico e una camera da doccia e bagno per 
nmalati e poi latrine ed orinatoi con cacciata d’acqua divise dal resto del fab- 
tato per mezzo di un anticesso. 
Recentemente in una sala di una baracca fu fatto un impianto per cure fi- 
he ed elettriche; non fu mai possibile, nonostante le preghiere e le insistenze 
Noi medici italiani, far istituire nè un gabinetto batteriologico, nè uno di mi- 
Oscopia e chimica clinica, che tanto avrebbe facilitato la nostra pratica gior- 


] ospedale per malattie infettive, (Infektion Spital), costruito e disposto in 
analogo all’altro, consta di otto baracche, delle quali solo una venne di 
adibita a veri casi di malattie infettive comuni (erisipela, tifo, scarlat- 
ia, ecc.); le altre nei periodi di maggior affluenza venivano occupate da feriti 
ti comuni. Queste baracche differenziavano da quelle del Lager Spital, 
Fchè più spaziose e provviste di parecchie camere di isolamento. 
Oltre alle predette baracche esistevano poi quattro piccoli edifici costrutti a 
llazzina per casi di malattie epidemiche; ciascuna di queste palazzine si com- 
a di quattro camerette per ricovero ammalati e di locali per tutti i ser- 
zi ‘di cucina, bagno, latrine. Fortunatamente, in tutto il periodo di mio sog- 
lorno al campo, non si ebbe mai a verificare alcun caso accertato di malattia 
carattere epidemico-contagioso. 
egli ultimi mesi, in seguito ad una grande affluenza di feriti, che venivano 
ndati quasi direttamente dal fronte, per l'eccessivo agglomeramento esistente 
ospedali di Lubiana, fu necessario adibire alcune baracche di un gruppo 
ricovero di malati e feriti leggeri, istituendo così un Convalescenziario, in cui 
bbe un massimo di 1500 ricoverati. 

» 
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Come appare dalla sommaria descrizione fattane, il campo di Sigmundsher: 
berg, considerato dal lato igienico-edilizio, non può dar luogo a critiche di sorta, 

Purtroppo però i prigionieri in massima non vi abitano che per poco tempo, 
perchè, dopo un mese o poco più dalla loro cattura, secondo i bisogni, sono man» 
dati a centinaia ai vari lavori di trincee, di miniere, di ferrovie, in climi freddi 
e malsani (Polonia, Albania), mal vestiti, mal nutriti, obbligati spesso a dormire 
sotto la tenda od a cielo scoperto, ed esposti ai maltrattamenti di sottufficiali, 
che spesso li bastonano o li puniscono barbaramente, quando non lavorano ab» 
bastanza perchè non nutriti o quando commettono qualche lieve infrazione al 
rigido regolamento di disciplina. Risultato di questo stato di cose si è che i sol- 
dati nostri, che sono adibiti ai vari servizi del cumpo (interpreti, scritturali, in- 
servienti di uffici, attendenti, infermieri, addetti ai lavori agricoli ed alla pulizia 
del campo o al servizio estinzione incendi, sarti, calzolai, falegnami, fabbri, pit- 
tori, ecc.), in tutto qualche migliaio, sono in buone condizioni di salute, perchè 
sono relativamente bene alloggiati e suppliscono alla insufficienza del vitto loro 
somministrato con quanto loro arriva da casa coi pacchi, che vengono regolar- 
mente consegnati: al contrario, i disgraziati, che sono i più, i quali vengono in- 
viati ai lavori, per le cattive condizioni d'ambiente sopra accennate, per lo scarso 
e cattivo nutrimento che ricevono, non rimediabile col conforto di quanto rice- 
vono da casa, perchè in genere ai lavori i pacchi postali o non arrivano o giun» 
gono molto irregolarmente, ritornano al campo dopo sei od otto mesi di lavoro 
o tubercolotici o in condizione di nutrizione generale tale da far pietà anche agli 
ufficiali ed ai medici austriaci, a cui noi ci facevamo premura di presentarli. 
Eccezione fanno quei nostri soldati, che sono mandati ai lavori agricoli presso 
famiglie di contadini, ove trovano in genere un nutrimento, se non buono, al- 


meno sufficiente e non sono sottoposti a maltrattamenti o bastonate. 


+ 


Da questo breve accenno fatto alle cattive condizioni di nutrimento e di am- 
biente, in cui vivono i nostri soldati prigionieri, viene subito il pensiero di quanta 
importanza debba essere l’opera del medico nel gruppo, del medico che costi» 
tuisce l’unico controllo esercitato dalla patria sul figlio suo prigioniero e l’unica 
persona alla quale il nostro soldato può rivolgersi per un aiuto materiale ed un 
conforto morale in mezzo alle sofferenze a cui è sottoposto. Nel suo ufficiale 
medico il soldato prigioniero ha sempre trovato e troverà sempre, oltre al sani: 
tario, che cerca di migliorarne lo stato di salute, l'ufficiale che lo rianima nel 
sentimento di soldato e d'italiano, e l’amico che lo conforta e cerca nel limite del 
possibile di soccorrerlo materialmente e difenderlo dinanzi alle autorità austriache 
contro i soprusi ed i maltrattamenti usati da chi non vede nel prigioniero un 
momo, che è stato catturato nell'adempimento del più sacro suo dovere di citta» 
dino, ma uno schiavo, un bottino di guerra, di cui si può abusare a piacere. 

Il medico del gruppo visita il soldato appena egli giunge al campo dal fronte 
o dai lavori, lo fa ricoverare all'ospedale, se è necessario, o lo cura ambulato» 
riamente, procede alle vaccinazioni antivaiolose ed antitifiche nei casi indicati, 
aceorre alle chiamate”%d’urgenza, assiste ai bagni dei soldati, sorveglia il rancio, 
affichè nella sua scarsità, venga almeno dato di qualità mangiabile, riceve le 
proteste dei soldati per ingiustizie o maltrattamenti subiti, fa da buon conci- 
liatore di piccole vertenze tra soldati italiani, fa dispensare dalle fatiche i pus 
gionieri, che egli ritiene meno atti per essere mandati ai lavori; si trasforma In 
organo di beneficenza, perchè il comitato formate tra ufficiali non gode della 
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g gode il medico, Egli distribuisce così pane, latte condensato, indu- 
ri, che i vari comitati della Croce Rossa mandano per i nostri sol- 
stribuzione, che, fatta da lui personalmente, non può essere che perfetta, 
egli è il solo vero conoscitore dei bisogni dei soldati, egli solo sa quale 
mon riceve mai pacchi da casa e perciò ha più bisogno di soccorsi e quale 
‘sue condizioni meno buone di salute deve ricevere latte o alimenti, che 
mettano per un certo tempo un vitto speciale, o indumenti, che meglio 
arino dal freddo. 

questo lavoro vario e multiforme, a cui si dedica il medico, va a pro- 
sei o settemila soldati, che formano la popolazione abituale dei gruppi, 
'avvicendarsi di prigionieri, che vengono dal fronte o che ritornano, per un 
periodo di tempo, dai lavori per riposarsi e che trovano così nel medico 
a cui confidano le sofferenze sopportate durante il tempo in cui man- 
dal campo. A lui essi consegnano le loro proteste, da lui ricevono il soc- 
l’aiuto di cui abbisognano. 

im pane ed un paio di calze date dal medico in quelle condizioni, appaiono 
ri prigionieri affamati e laceri un vero tesoro; una parola rassicurante e 
olazione detta dall’ufficiale medico italiano nella lingua materna, dopo 
di maltrattamenti e di insulti, deve ravvicinarli alla patria ed alla fami- 
lontana, che essi spesso pensano e ricordano! 
(Jl servizio medico dei due reparti ufficiali non ha modo di manifestarsi con 
così grande varietà di esplicazione come nei gruppi, perché non è il caso 
Ni di maltrattamenti o di soprusi. Il medico deve limitarsi a curare l'ufficiale 
n: alato; però in questo suo compito egli deve mettere a profitto non solo la 
ia scienza ed arte medica, ma anche quelle cognizioni di psicologia che ha po- 
Ò acquistare collo studio o colla pratica, per poter comprendere la psiche di 
i ufficiali, che da un anno e più sì trovano in condizioni d'ambiente anor- 
che certo hanno influito sul loro sistema nervoso, ed ai quali sicuramente 
edico, nella maggior parts dei casi, molto di più che con una medicina, 
giovare con un consiglio, con un ragionamento, che riesca a cattivare al 
ico la fiducia del malato, il quale confiderà a lui apprensioni, sofferenze mo- 
s patemi d’animo, stati di ipereccitabilità che possono influire anche sulle con- 
lizioni fisiche del malato. 
Questo è il vero caso in cui il medico, se non psichiatra, deve essere psico- 
e deve diventare l’amico del malato. 

morbilità tra gli ufficiali è sempre stata minima durante tutto il periodo 
mia prigionia e, relativamente al numero degli, ufficiali prigionieri, pochis- 
i ebbero bisogno di cure ospitaliere. 

Piuttosto il servizio medico presso i reparti ufficiali andò soggetto a molte 
iriazioni, che trovavano la loro causa nella paura persistente nel comando 
iriaco di possibili favoreggiamenti di fughe da parte dei medici; di qui, quando 
prificava qualche evasione, imposizioni ai medici di isolarsi cogli ufficiali, 
se da parte nostra, periodo di tregua fino ad una nuova fuga di ufficiali. 
o andamento di cose ebbe la sua crisi nella passata primavera, quando le 
Utorità austriache imposero categoricamente ai medici di prestar servizio nei 
ti ufficiali sottostando a tutte le restrizioni di libertà di questi ultimi, mi- 
&cciando, in caso di non accettazione da parte nostra, di affidare il servizio 
edico ai sanitari austriaci, come prescrive il regolamento. 

Il Per evitare il pericolo, che fossero sottratti alle nostre cure i nostri ufficiali 
e che fosse così a noi proibita ogni comunicazione con loro, decidemmo di sa- 
È Gi — Giornale di medicina militare. — Fasc. IX. 
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erificare due colleghi per. dovevano rimanere quindici giorni 
nei reparti ufficiali. Ciò durò fortunatamente poco tempo, poichè verso la 
maggio, in occasione della grande affluenza diferiti all'ospedale, si potè otten 
dal colonnello austriaco comandante il campo che i due medici, che solo da motivi 
polizieschi erano obbligati alla quasiinattività nei due reparti, potessero venire 
a prestare la loro opera in ospedale e così il servizio ufficiali restò affidato ad un i 
collega solo, il quale faceva nei due reparti ogni mattina le visite ambulatorie e 
in camera e poi sì teneva a disposizione per le eventuali chiamate d'urgenza. 

Il servizio ospitaliero formava la parte più importante del compito nostro 
ed occupava la maggior parte dei medici trattenuti nel campo. Infatti, mentre 
noi fummo sempre in numero di trenta circa, perchè o arrivavano dei colleghi 
nuovi o ne venivano trasferiti ad altri campi, si può dire che più di una ven- 
tina eravamo occupati nell'ospedale. 

Alcune delle baracche di esso) erano destinate esclusivamente ai malati di 
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chirurgia, altre a quelli di medicina, ma in certi periodi di tempo, come per N 


esempio durante i mesi invernali, la maggioranza delle baracche conteneva ri- 
coverati per malattie mediche, i quali provenivano dai lavori; in altre epoche 
invece, come nell'agosto e settembre 1916 e nel bimestre maggio-giugno 1917, 
tutte le baracche, si può dire, erano occupate da feriti provenienti dal fronte, 

Una sola baracca ebbe sempre la stessa destinazione : quella dei tubercolotici, 
la quale purtroppo era sempre al completo, anzi spesso insufficiente e, quel che 
torna a maggior colpa dell'Austria, la massima parte dei soldati nostri ivi rico» 
verati era formata da reduci dai lavori, ove il cattivo nutrimento, le pessime 
condizioni di abitazione e di vestiario ed i maltrattamenti rendevano l'organismo 
deperito e facile preda al terribile morbo. 

Tl movimento degli ammalati fu sempre notevole; si oscillò da un minimo: 
di 900.ricoverati ad un massimo di 8400, con una mortalità relativamente pie» 
cola; infatti gli italiani morti nei due ospedali del campo dal maggio 1916 al 
luglio 1917 non superano la cifra di 140. Il numero degli ufficiali ammalati e 
feriti ricoverati variò da un minimo di 7 ad un massimo di 80 circa; essi veni 
vano curati in baracche apposite. 

Nell’ospedale eravi una sala di una baracca riservata ai soldati austriaci, 
che venivano curati dai loro medici; noi ci limitammo a curare in un certo pe- 
riodo dei malati russi, rumeni, serbi e montenegrini, e credemmo con ciò di 
compiere un nostro dovere trattandosi di nostri alleati. 

L'ospedale era diretto da un Regimentsarzt (capitano medico), che aveva alle 
suo dipendenze un numero vario di medici austriaci (4-7), i quali, a dire il vero, 
non esercitavano mai la loro sorveglianza sul nostro servizio in modo da offen- 
dere i rapporti di colleganza, che debbono sempre esistere tra medici anche s@ 
di nazioni nemiche. 

Le funzioni poi del direttore dell'ospedale, essendo oltrechè tecniche anche 
amministrative ed in senso anche più accentuato che da noi, perchè, a quanto 
ci si disse, il governo austriaco paga per il vitto al direttore dell'ospedale una 
somma stabilita ogni giornata di presenza di ammalato, a- lui noi ci rivolge- 
vamo per ottenere migliorie nel vitto dei ricoverati, il quale purtroppo, salvo 
negli ultimi tempi, lasciò sempre molto a desiderare. g 

In compagnia dei colleghi austriaci si facevano le visite di controllo, spec1@ 
quelle che avevano per scopo di ammettere l'invalidità di ufficiali e soldati, che 
dovevano poi essere inviati a Mauthausen per essere sottoposti ad una nuova 
visita da parte di una commissione unica per tutti i campi. 


Per gentile concessione della Direzione dell'Affwalità medica, presentiamo Ja fotografia del gruppo degli ufficiali medici italiani 


ro recentemente restituiti alla patria, 


prigionieri di guerra a Sigmundsherberg, quattordici dei quali venn 
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one di queste visite dovemmo riconoscere che non sempre erano 
dai medici austriaci le nostre proposte, non perchè non si riconosces- 
uste Je nostre ragioni, ma perchè da istruzioni superiori erano loro im- 
e certe restrizioni, che certo non avevano alcun fondamento scientifico. In 
ite visite ebbimo pure campo di far osservare ai colleghi, non so poi con 
le esito, che, oltre ‘ai numerosi tubercolotici, che avevano con tutta proba- 
tà contratto la loro malattia ai lavori, venivano riconosciuti invalidi anche 
i, che dovevano la loro disgrazia non a ferite riportate in battaglia, ma 
‘ottuni sofferti sui lavori; tutti questi disgraziati ritornavano in patria, 
ligenza delle autorità austriache, senza documenti comprovanti la causa 
‘loro lesione, solo colla speranza che comitati benefici e premurosi potessero 
‘ottenere dall Austria il risarcimento dei danni avuti, che onestamente non 
inc essere pagati dal nostro governo. 
Purtroppo il lato debole dell'andamento ospedaliero, oltrechè nella mancanza 
fritto, il quale molte volte non era neanche consono ai gusti dei nostri  sol- 
fmon abituati a cibi molto drogati o conditi, consisteva nella deficenza di 
licinali, di materiale da medicazione e di presidî chirurgici, il che rendeva 
ficile ed aspra la fatica del medico. Solo in ultimo, quando si potè far 
cere in Italia questo stato di cose, la liberalità e munificenza dei vari co- 
della Croce Rossa, per mezzo di pacchi indirizzati ai vari medici od al 
to di beneficenza ufficiali, o per mezzo di colli spediti nei vagoni viveri, 
d affluire all'ospedale medicine, ovatta, garza ed ogni altro sussidio terapeutico, 
mi distribuzione alle varie baracche veniva fatta da un medico italiano. 
Così pure i medici italiani distribuivano ai loro ammalati quanto la patria 
îtana, memore de’ suoi figli prigionieri, che per lei avevano combattuto e sof- 
3 inviava a loro sotto forma di alimenti, come latte condensato, pastine per 
nestro a malati gravi, estratti carne, ecc., come anche i soccorsi in denaro 
î dai reparti ufficiali e dai comitati dei gruppi dei soldati quali proventi di 
i di beneficenza o di sottoscrizioni. 
e denaro veniva destinato a comperare liquori e corroboranti da distri- 
ni malati più gravi od a pagare telegrammi alle famiglie di malati poveri. 
i due mesi circa veniva poi fatta la distribuzione ai malati dell'ospedale 
ca 700 pacchi, che l’ufficio postale dichiarava dispersi e che servivano, per 
zo di una razionale distribuzione, a contentare ogni malato, pur avendo ri- 
Ardo alle speciali condizioni sue di salute. In questa opera di beneficenza mi 
sroso dichiarare che di valido aiuto ai medici fnrono sempre i cappellani 
i italiani, che non risparmiarono mai fatiche per portare il balsamo della 
parola confortatrice al letto degli ammalati. 
dn posso terminare queste note sul servizio medico-ospedaliero in Sigmunds- 
tg senza accennare all'opera veramente intelligente ed amorevole prestata 
sonale di infermeria. Questo, reclutato tra la massa dei prigionieri nella 
ione dell'impianto dei servizi, si trovò formato da elementi che dovettero 
risarsi infermieri e portaferiti e ciò nonostante, sotto la guida dei medici 
tolla loro buona volontà, riuscirono a formare un corpo di personale, che, 
) è di valido aiuto ai medici, è di conforto e sollievo ai malati, e che colla 
a diligenza e spirito di sacrificio dà prova agli austriaci della nobiltà d'animo 
l senso di cameratismo di nostra gente, 


Agosto 1917. 
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capitano medico di complemento. 
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ANCORA SUL RECLUTAMENTO DI GUERRA 


Quel certo mio contraddittore, che tirò in ballo i Romani a pro- 
posito del reelutamento, non si dà per vinto. Egli mi scrive una let» 
terina fra il serio e il faceto, in cui, dopo alcune impertinenze, che 
vorrebbero essere tratti di spirito, se n’esce fuori con questa bottata 
finale: « Ella mi ha accusato di non aver letto Vegezio; ed io le 
rispondo che ne ho fatto invece un’indigestione, nonostante la lingua 
tutt'altro che aurea. Permetta ora ch'io le dica, con maggiore ragione, 
ch'Ella non ha letto Tito Livio; perchè, se l’avesse letto, saprebbe 
che i Romani non tenevano affatto conto dei motivi d’esenzione dal 
servizio militare. Vede che cosa vuol dire stuzzicare un vespaio? È 
contento ora del servizio che le ha reso il mio pungiglione? ». Con» 
tentissimo, mia cara vespa, perchè, colla tua gocciola di veleno, mi 
offri il destro di svelare a te e ai colleghi il mio debole per un autore, 
col quale, anche adesso, passo invariabilmente l'ora più gradevole 
della giornata, riconoscendo sempre più quanto sia esatto il giudizio 
pronunciato da Quintiliano sullo stile e sulla lingua del grande sto- 
rico padovano: Lactea ubertas; clarissimus candor. Se tu avessi letto 
Vegezio com’io ho letfo e leggo Tito Livio, saresti da molti anni pro» 
fessore de re militari e potresti davvero insegnare a’ tuoi allievi 
quello che ora non sai, e che sfacciatamente rimproveri a me di non 
sapere. 

Riprendiamo, dunque, poichè così si vuole, la questione del reclu- 
tamento presso gli antichi Romani e rifacciamoci da capo; chè im 
pareremo tutti qualcosa, e si vedrà s'io non abbia ragione di affer- 
mare che il mio contraddittore ha letto la Storia di Tito Livio press'& 
poco come il trattato di Vegezio. 

Ogni volta che in Roma si doveva fare la leva dei soldati (Delectus), 
il senato stabiliva il numero degli uomini che dovevano essere arro- 
lati, e i consoli — talvolta anche i pretori — promulgavano un editto 
per mezzo del banditore (Praeco), che convocava un'assemblea del 
popolo nel Campo di Marte (proposuerunt belli signa consules, et copia# 
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conscripserunt). E nel Campo di Marte, sotto la presidenza 


i, che si giudicavano idonei al servizio militare; la quale 
cadeva successivamente su quattro uomini pari per età e ro- 
zza, ch’eran distribuiti fra le legioni (di solito se ne formavano 
o), affinchè tutte poi si componessero di forze uguali. E dal 
o legere, scegliere, derivò il nome di legione, 

Î requisiti per essere ammessi nella milizia erano, oltre la salute 
& robustezza, un nome di buon augurio (poveri noi, che ora non 
lis mo neppure alla fedina criminale!), massime quel di Valerio, 
alvio, e di Statore, come lasciò scritto Cicerone in De Divinitate, 
< Omnis boni gratia, in deleciu censuve primi nominantur Valerius, 
, Statorius »: 

lPotà: dai diciassette ai quarantasei anni, avvertendo che quei 
iadiri, i quali non avessero militato FRESA un tale periodo, vi 
vano essere costretti fino all’età di cinquant'anni. Sovente acca- 
che i veterani (Evocati) eran chiamati dai loro duci in occasione 
nerra,, anche non improvvisa, oppure s'arrolavano volontariamente 
ina dabant), proprio come fanno ora i nostri bravi e vecchi 
iotti; occupavano un posto onorevole fra i soldati; avevan l’insegna 
è' centurioni, ed erano esenti dalle più gravi fatiche: 

il censo: che oscillò, secondo le varie epoche, dai quattromila 
gli undicimila denari (il denurius equivaleva a dieci assi, e l’asse a 
i ca sei centesimi della nostra moneta). Erano, per conseguenza, 
iclusi dalla milizia i così detti Proletarit, che non avevano alcun in- 
sse a difendere la repubblica. Più tardi, però, anche i Proletari? 
, con essi, i liberti, furono scelti per servire nella milizia navale, 
l’era tenuta in minor conto di quella terrestre; nella quale pie 
Mirono poi per essere arrolati tutti quanti ai iena di Mario. A dif- 
er nza dei Proletarii e dei liberti, gli schiavi vennero sempre esclusi 
alla milizia, e non fu che dopo la battaglia di Canne che questi 
25) se ne addossarono volontariamente il peso per vendicare la 
e dei loro padroni, come si legge in Festo: « Wolones dicti sunt 
s qui, post Cannensem cladem, usque ad octo millia cum essent 
voluntarii se ad militiam obtulerunt ». 

Dopo i requisiti, vediamo le cause d’esenzione dalla milizia, le 
mali erano essenzialmente le tre seguenti: 

la Vacatio militiae, la quale derivava dall'età (avanti i dicias- 
eite e dopo i quarantasei anni); oppure dall’ufficio, sia di sacerdote, 
di magistrato; o dal beneficio che, a tal riguardo, veniva concesso 
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dal senato 6 dal popolo ad alcuni cittadini: il che ci prova che gli 
esoneri eran di moda anche allora: 

l’Emereri stipendia, o, come diciamo adesso con espressione bar- 
bara, il termine della ferma; per i cavalieri, dopo dieci anni; per i 
fanti, dopo venti. Compiuto il suo servizio, il soldato veniva pro» 
sciolto da ogni obbligo militare (cum miles, confectis legitimis stipen- 
diis, dimittebatur) e gli si dava la Missio honesta (congedo assoluto), 
che così chiamavasi per distinguerla dalla Missio ignominiosa, colla 
quale si scacciava dalla milizia coloro che se n’erano resi indegni 
per qualche delitto; dalla Missio gratiosa, ch'era un congedo speciale 
di favore, il cui nome stesso ne' indicava il motivo non sempre giu» 
stificato nè onesto; e dalla Missio causaria, o congedo per malattia, 
ehe corrisponde a quello che ora si rilascia in seguito a rassegna: 

il Morbus e il Vitium — la malattia e l’imperfezione — su cui 
decidevano i consoli seduta stante, ascoltando le ragioni addotte, 
prendendo conoscenza dei documenti, citando testimoni e interpel- 
lando anche, al riguardo, i tribuni della plebe, i quali conoscevano 
vita e miracoli di codesti Causariî, ed erano perciò in grado di at- 
testare o di contestare la malattia allegata. 

E qui, per compiacere il mio contraddittore, farò scendere in campo 
Tito Livio, citato — secondo il suo costume — a sproposito; e gli 
dimostrerò che se, in fatto di musica, può essere tollerato un orec- 
chiante, quando sì tratta invece di autori classici e di erudizione 
storica, le orecchie non bastano, anche se le si hanno lunghe come 
quelle di un ciuco. Pur confermando quel che già dissi nel mio ar- 
ticolo precedente, che cioè, nell'arrolamento, i Romani ponevano la 
massima cura nella scelta del soldato, ch’essi volevano sano, robusto 
e ben conformato, debbo aggiungere tuttavia che realmente, in con- 
tingenze speciali, passavano sopra non soltanto a certe malattie e & 
certi difetti, ma ben anche alle stesse Vacationes che, come sappiamo, 
corrispondono ai nostri esoneri, e per le quali certe categorie di 
pubblici funzionari erano dichiarati insostituibili © indispensabili, 
similmente a quanto avviene al giorno d’oggi, ma in limiti — al 
lora — molto più ristretti. E quali erano queste contingenze speciali 
in cui si riteneva necessario ad estrema descendere e fare una specie 
di leva in massa? Tito Livio ce lo dice chiaro: eran le così dette 
guerre tumultuarie — Tumultuaria bella, o Tumultus: — ossia quelle 
guerre che scoppiavano all'improvviso in un paese vicino, mettendo 
a repentaglio da un giorno all’altro la salvezza dello Stato. < Tu- 
multus — scrive Servio Mauro Onorato, sulla scorta di quanto già 
ne aveva detto Cicerone in De philosophia — id est bellum Italicum 
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llicum, in quo ew periculi vicinitate erat timor multus. Et quando 
os interrogare non vacabat, qui convenerant, simul jurabant: et 
icebatur ista militia Coniuratio ». 


a noi, fa cenno due sole volte di questi arrolamenti in cui, 
atis vacationibus et causis, si reclutava quanta più gente fosse 
sibile, in vista del comune ed imminente pericolo. Trascriverò 
idirittura i passi dell'autore, che fanno al caso nostro. 

Libro III. — T. Quinzio Capitolino, nominato console per la 
urta volta con Agrippa Furio, non trovò nè sedizione nè guerra; 
s'avvide che l’una e l'altra minacciavano. I profondi dissidî fra 
{popolo e i patrizi furono per gli Equi e i Volsci, il segnale di 
tender le armi; tanto più che i loro capi, avidi di bottino, li an- 
lavano persuadendo che le leve ordinate in Roma da due anni-non 
Nevano prodotto alcun risultato, rifiutandosi il popolo d’obbedire. 
Di fronte al pericolo d' un'invasione, « consensu omnium delectus de- 
ernitur habeturque. Quum consules in concione pronuntiassent: Tempus 
ON ESSE CAUSAS COGNOSCENDI; 0mmnes juniores postero die prima luce 
n Campo Martio adessent; cognoscendis causis eorum, qui nomina non 
ledissent, bello perfecto se daturus tempus pro desertore futurum, cuius 
probassent causam ». 

Libro VII. — Un’ incursione degli Aurunci, che diede principio 
fimprovvisamente alla guerra, fece temere, in quest’atto d’un solo 
popolo, la complicità dell'intera confederazione latina: e, come se sì 
fosse in presenza di tutto il Lazio in armi, si creò un dittatore — 
DL. Furio — il quale nominò Cn. Manlio Capitolino maestro della 
;avalleria. Poi « quum (quod per magnos tumultus fieri solitum erati), 
itio indicto, delectus sine vacationibus habitus esset; legiones, quan- 
ium maturari potuit, in Auruncos ductae: ibi praedonum magis, quam 
Mostium animi inventi ». 

Ora, se Tito Livìo si restrinse a fare speciale menzione dei casi 
eccezionali, vuol dire che in tutte le altre leve, non imposte dalla 
Necessità di una guerra tumultuaria contro il nemico minacciante le 
porte di casa, tanto il Morbus quanto il Vitium eran tenuti in debito 
conto dai consoli e dai tribuni, i quali (a somiglianza di certe auto- 
tà non mediche dei nostri giorni, che trattano ex professo ogni 
questione sanitaria, partendo dal principio che le risorse mentali di 
lm medico non oltrepassano il valore-limite d’una ricetta) facevano 


cavalieri o 1 manipuli dei fanti. Ma occorre anche dire che, data 
educazione fisica di quei tempi, l'organismo era singolarmente pre- 
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parato alle rudi fatiche della vita militare; e ì cittadini che si racco- 
glievano in Campo Marzio per essere arrolati, eran davvero il fior 
fiore della razza: sani come lasche, robusti come tori, svelti come 
scoiattoli. Che bisogno c’era dei medici per accertare le poche cause 
d'esenzione in quella balda finmana di giovani atleti dai muscoli 
d’acciaio, i quali portavano impressa sul volto l’orgogliosa afferma- 
zione della potenza dell’Urbe « Civis romanus sum » ch'era già per 
sè stessa un grido di vittoria? Possiàmo noi vantare un eguale spetta- 
colo nelle sale dei nostri consigli di leva? Rispondano per me quei 
martiri del reclutamento che sono i medici periti. Possiamo noi 
strizzare impunemente l’ZElenco per farne gocciolare le ultime stille 
nelle file dell'esercito? Rispondano per me i comandanti delle truppe, 
i quali insistono ogni giorno nel dire che si mandino loro uomini 
sani e robusti, e non un materiale clinico, che serve soltanto ad af- 
follare gli ospedali e ad occupare una falange di medici, divisi in 
decurie e in centurie secondo le varie specialità, le diverse attitudini 
e le molteplici aspirazioni. Per concedersi il lusso di trascurare le 
cause d’invalidità e saltare a piè pari l’EZenco, bisogna preparare 
di lunga mano la nazione e l’esercito alla guerra e seguire, l'esempio 
degli antichi Romani, peri quali, come scrive Giuseppe Flavio (De 
bello judaico), la pace era un esercizio e la guerra una meditazione. 

Ah! che maestri, i Romani, nelle cose di guerra! E quanto mag- 
gior profitto ricaveremmo noi dai loro ammaestramenti se, invece di 
ridurre lo studio dei classici latini ad una vana logomachia scolastica, 
imparassimo (o c'insegnassero) a penetrare nello spirito di quei sommi 
scrittori: da Sallustio a Tacito, da Cesare a Tito Livio! E invece? 
Invece null'altro che una gran nebbia, la quale rende uggiosa la 
lingua più bella che sia mai risonata sulle labbra dell’ uomo: una 
gran nebbia, che sottrae alla vista della maggior parte la fiamma 
di sapere, di potenza e d’amor patrio, che guizza e divampa nelle 
pagine immortali. Soltanto per quel che riguarda l’addestramento dei 
cittadini e dei soldati alla guerra, i Romani ci lasciarono dei pre- 
cetti, che migliaia di mwezzin dovrebbero gridare dall'alto di tutte 
le torri. Poche citazioni basteranno — forse — a convincere il mio 
poco cortese contraddittore che la forza d’un esercito, destinato a s0- 
stenere le aspre fatiche d'una lunga guerra, non è davvero il prodotto 
dell'abolizione di dieci o venti articoli dell’ Elenco. No; i nostri sguardi 
dovrebbero mirare ben più in alto e più lontano... se avessimo an- 
cora le pupille dei senatori, dei consoli, dei pretori, dei tribuni di 
quella città sovrana, che tenne il mondo sotto gli artigli delle sue 
«quile vittoriose. 
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x 
I giuochi e gli esercizi ginnastici, a cui si dava la gioventù ro- 

eran tutti una preparazione al servizio militare: il getto del 
(Disci jactus), che consisteva nel lanciare a una data distanza 
lamina rotonda, per lo più di ferro, qualche volta di rame o di 
; la corsa (Cursus); il salto (.Sa/tus), che si eseguiva in modo 
raggiungere a salti un certo termine, reggendo sovente con le 
pì, per assicurar l’equilibrio, alcuni pesi di piombo, o di altro me- 
Mlo, detti Malteres; la lotta (Zucta), in cuì l’un avversario si sfor- 
a gettar l’altro a terra: il che doveva avvenire tre volte per 
nere vittoria ; il pugilato (Pugilatus), nel quale i combattenti si 
ssalivano o con pugni, o con globetti di bronzo o di pietra chiusì 
nelle mani, o con correggie armate di chiodi di ferro o di bronzo 
'‘gestus), con cui s’avvolgevano le mani e le braccia; il gioco di 
a (Ludus Troiae), eseguito nel circo da fanciulli, che s'azzuffavano 
torme come in un vero combattimento equestre; la pugna equestre 
edestre (Pugna equestris et pedestris), la quale offriva una più esatta 
immagine della guerra, perchè in essa giostravano cavalieri e fanti 
è, non di rado, dall'una parte.e dall’altra si piantavano gli accam- 
pamenti. 
Ù La milizia, poi, era sottoposta a prove durissime, a esercizi faticosi, 
disagi d'ogni specie, perchè fosse allenata di continuo alla guerra. 
Ond'è che i soldati ebbero armi offensive e difensive più pesanti e 
più forti di quelle d'ogni altro esercito; si avvezzavano a marciare 
N passi militari, cioè a fare, in cinque ore, dalle venti alle ventiquattro 
lia, portando pesi di sessanta libbre; correvano e saltavano armati 
tutto punto; e, negli esercizi, che non erano mai interrotti, pren- 
devano con sè le spade, le frecce e i giavellotti di peso maggiore del. 
ordinario (Vegezio, lib. I). Quando i Romani prevedevano un peri- . 
ilo, 0 volevano porre un riparo a qualche sconfitta, raddoppiavano 
rigore della disciplina, rendevano più aspri gli esercizi, assoggetta- 
o le milizie a lavori gravosi, giacchè temevano più l’ozio che i 
nici. Publio Cornelio Scipione, detto Nasica, fece costruire una 
flotta dai suoi soldati, senza che ciò fosse imposto da necessità alcuna; 
È, ario, per battere i Cimbri, fece deviare i fiumi al DE scopo d’in- 
durire le sue legioni nel lavoro (Frontino. Stratagem. 1); Silla riuscì 
& stancare tanto i suoi soldati, i quali avevano fatto abbia prova 
a guerra contro Mitridate, che essi finirono col domandargli la bat- 
glia per porre un termine agli stenti e alle fatiche; Scipione Emi- 
0, per punire le sue legioni della sconfitta in Numanzia, mise in 
| vendita tutte le bestie da soma che appartenevano all’esercito, e fece 


ARIETOT Sr SERA Lapie o EE TTT ER 


A Ma A ET br LINA Tdi MALE ti Tria tt RT A TO ii ris LE 
î I bar TA, e RI - i orgia 


802 QUESTIONI D'ATTUALITÀ, VARIETÀ, NOTIZIE 


portare a ciascun soldato sette piuoli e una quantità di grano che ba- 
stasse per trenta giorni. (Sommario di Floro, lib. I). 

Qual meraviglia se, con codesti sistemi d’educazione e d'allena- 
mento, l’esercito romano era il più sano e il più robusto di tutti gli 
eserciti di allora, e se i consoli potevano talvolta dispensarsi — come 
avveniva nell’imminenza d'una guerra tumultuaria —- dal cognoscere 
causas nei Delectus di Campo Marzio? 

Accetti un consiglio il mio irascibile contraddittore: legga gli au- 
tori antichi, non nelle crestomazie ad uso delle scuole, ina nei testi 
originali — seppure è in grado di comprenderli -- e non trascuri 
Virgilio, mi raccomando, Quand’egli avrà fatto l'orecchio al ritmo 
degli esametri, concentri tutta la sua attenzione sul libro VI del. 
l’Eneide e reciti più volte ad alta voce i seguenti versi, nei quali il 
poeta riassume la missione di Roma nel mondo: 

Te regere imperio populos, Romane, memento; 
Haec tibi erunt artes; pacisque imponere mores; 
Parcere subiectis et debellare superbos. 

E se, dopo aver mandato a memoria questi versi maravigliosi, egli 
avrà ancora la faccia tosta di far discendere i Quiriti dal Campidoglio 
per discutere in commissione il Morbus, il Vitium, la Vacatio e il 
Delectus, vorrà dire che, invece di sentir la forza ammonitrice degli 
esametri virgiliani, i quali, oggi più che mai, risonano alto e forte 
nei nostri cuori, preferisce di rimaner chiuso fra gli articoli dell'elenco 
delle infermità e delle imperfezioni, di dove gli omiciattoli pari suoi 
sì ostinano a predicare la restaurazione dell'esercito e — Dio li per- 
doni! — la salvezza della patria. 


Roma, settembre 1917. 
Epmonpo TROMBETTÀ. 
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. Il fascicolo di luglio del Giornale di medicina militare contiene due articoli, 
uno del prof. Trombetta: Cicero pro domo sua, l’altro di Mario de Flora: Quousque 
«++, i quali pur per concetti e ragioni diverse traggono lo spunto dal ri- 
rdo dell’altissimo avvocato romano per una cortese offensiva contro i medici 
epr! di complemento, che hanno spesso nel collega Pangloss del Policlinico un 
è paladino. 
i: permesso a me, ultimo tra cotanto senno (esuli dalla frase ogni intenzione 
n che rispettosa) di interloquire portando nella mia divisa semineutrale di ca- 
no della Croce Rossa (benchè a Dio spiacente ed ai nemici sui !), se non proprio 
il ramoscello d’olivo, almeno parole dalle quali la domus sua esulerà, tranne forse 
Che in ultimo... in cauda venenum. 
{ Adunque il chiaro prof. Trombetta (qui non parlo ad un superiore di grado, 
ma a un collega universitario) nel suo paragone finemente ironico della casetta 
pic cola invasa da amici, che per migliorarla ne diventano i padroni, anzi i despoti, 
‘ha probabilmente molta ragione. Se infatti si fosse verificato il caso inverso, che 
è per un cataclisma sociale qualunque i medici militari fossero penetrati nelle 
torporazioni civili e subito le autorità dirigenti avessero loro accordato gradi di 
direttori, di primari, di professori ed anche semplicemente di medici nelle mi- 
gliori condotte, chissà che strilli fra i borghesi, chissà che taccia d’incompetenza 
a tutto pasto: la ringhiosità dei colleghi in certa materia è proverbiale, benchè 
à le attenuanti nelle leggi della concorrenza finanziaria. Si comprende quindi 
ettamente come l’invasione dei non iniziati, non sia stata accolta da tutti i 
ofessionisti militari con entusiasmo. Sarebbe tuttavia far loro grave torto il 
ere che essi non fossero disposti a tendere effettivamente la mano, nell'ora 
del gran cimento, ai colleghi dalle divise troppo nuove, ma non perciò meno in- 
dispensabili. Anzi, a dir vero, almeno per l’esperienza che ne ho avuta, mi parve 
di rilevare spesso in loro una non dissimulata deferenza per quanto di diverso 
ella nostra vita di medici borghesi, noi portavamo nel novissimo ambiente. 
E giusto però notare che qualcuno di noi abusò di questo sentimento o lo in- 
pretò come segno di... debolezza tecnica, facendo pesar troppo l'autorità della 
inica o del laboratorio: anche là ove il trapianto dell'uno o dell'altro doveva 
uscire sterile, o quasi, dal lato scientifico, dannoso addirittura dal lato pratico, 
il tono cattedratico, lo si sa, urta sempre, tanto più quando non è giustifi- 
bato a sufficienza e quando lo si assume in casa d'altri. 
: Ma, a parte queste mancanze di tatto e di delicatezza, che giova sperare sieno 
te poco DARA non si potrà disconoscere che la folata di vento nuovo e 
sco ed un po’ rivoluzionario, non sia riuscito molto utile per smuovere dai car- 
ni certe concezioni troppo vecchie, che neppure il gruppo dei nostri colleghi 
‘militari modernisti avrebbe potuto scuotere, perchè i difetti di linea nelle figure 
‘8î vedono meglio di fuori e di lontano che da vicino: l’illustre oculista prof. Trom- 
betta me lo insegna. Ed egli pure, colla sua esperienza di docente universitario, 
| riconoscerà che tutto il fermento di idee e concezioni scientifiche, portato nel 
«campo militare al momento della grande prova. da giovani e vecchi medici ad- 
» 
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destrati nelle più severe discipline non può non aver portato ottimi frutti anche 
per la sistemazione futura della sanità militare. E viceversa il mondo medico bor- 
ghese potrà avere imparato molto nell'esercito: i nostri ospedali sono spesso disor- 
ganizzati, qualche volta anarcoidi, perchè manca di solito nei medici civili quel 
senso d'ordine e di disciplina che, a parte ogni sistema politico, dovrebbe esistere 
sempre in istituti di questo genere per il rendimento maggiore del lavoro comune. 

Ma vi è forse un’altra ragione di malcontento, ragione umana è probabilmente 
ineluttabile: voglio dire l'assegnazione dei gradi, Questo improvviso luccicare di 
grossi galloni su maniche prima pedestramente borghesi, senza trapasso anche ra- 
pido in gradi inferiori, cosa unica nella storia militare, impressionò molto coloro 
che erano sempre stati abituati alle ascese metodiche. Siamo giusti: chi impiegò 
trent'anni di lavoro per divenir colonnello gradatamente non potrà veder di buon 
occhio o almeno non sorridere un po’ di sottecchi nel trovarsi accanto collo stesso 
grado giovani di 35-40 anni, sia pure valentissimi, ma digiuni di ogni pratica 
scientifica, giacchè il medico militare è medico, ma anche militare. Forse sarebbe 
bastato porre un distintivo che valesse a differenziare le due categorie — di com- 
plemento ed effettivi — per togliere l'inconveniente. Non dico che taluno non 
avrebbe cercato di sopprimere questo distintivo, come succede per qualche ufficiale 
della Croce Rossa, che compera le stelle colla eroce più piccola, meno visibile, 
quand’anche non le sostituisce addirittura con quelle piene, e non dico ancora che 
ciò non avrebbero fatto magari dei vecchi feroci antimilitaristi, perchè la debolezza 
umana è infinita, ma in linea generale il provvedimento poteva riuscire utile. 

L'assegnazione dei gradi poi subì troppo chiaramente l’infiusso della potenza 
politica e scientifica degli universitari. Giacchè tale assegnazione doveva partire 
come base non dalla, diremo così, nobiltà gerarchica del posto borghese, bensi 
dalla utilizzabilità maggiore o minore nel campo militare delle cognizioni teo- 
riche e pratiche di ciascuno. Ad es., la libera docenza per sè stessa non è che un 
titolo dottrinario di coltura che può valere se mai, solo in determinate circo- 
stanze e per certe materie di applicazione pratica immediata, come le cliniche, 
la batteriologia, certe specialità. Ma perchè far capitani dei docenti di fisiologia, 
di embriologia, di anatomia patologica, e patologia generale, materia medica, eco,? 
Che c'entrano le loro abituali occupazioni teoriche e pratiche colle funzioni di 
capo riparto ospitaliero o di medico capo reggimentale? Peggio ancora pei pro- 
fessori straordinari ed ordinari nelle stesse materie, ai quali furono dati gradi su- 
periori 6 pei quali l'impreparazione era assoluta, salvo il caso che fossero chia- 
mati consulenti o esercenti nella loro stessa materia. Tutti costoro avrebbero do- 
vuto seguire la sorte comune, e così molto probab'lmente, poichè si tratta per lo 
più dì volontari, sarebbero rimasti con maggiore utilità nei propri lavoratori. 
Giustissimo invece è il grado alto a chi, pur nel campo militare, rimane nello 
stesso ordine di attività di prima, come i grandi chirurghi, gli igienisti per ser- 
vizio di profilassi, ecc. i 

Questo criterio così logico fu applicato, quasi ovunque, in altre sfere e tutti 
sanno che il nostro poeta, Gabriele D'Annunzio, è soltanto capitano, perchè l'eser- 
cito se ne vale come aviatore, non come il più illustre degli scrittori italiani 
viventi. 

Così di fronte all’autorità indiscussa e riconosciuta, ogni mormorio sarebbe 
cessato. Ma il vedere colonnelli e direttori di ospedali dei professori di anatomia 
è cosa strana che non giova a nessuno, 

E qui a proposito di direzioni mi sia lecita una parentesi a favore della mia 
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a (ecco Ja Domus!) Ai direttori di grandi ospedali civili fu largito. e con 
oltà (tanto che le prime disposizioni neppur li nominavano) il grado di ca» 


eto 784 del Giornale militare 2 dicembre poi si rincarò la dose pretendendosi, 
oltre al resto, un anno di servizio militare e, per il grado di maggiore, l’anno 
di detto servizio e la docenza. Se noi pensiamo alle affinità che devono esistere 
fre la direzione di un grande nosocomio militare e quella d’un grande ospedale 
‘civile (igiene ospitaliera, clinica, organizzazione dei servizi, disciplina del perso- 
nale, assistenza sanitaria e tecnica ospitaliera), differenziandosi solo la parte 
burocratica e medico-legale, troveremo ben strano che si faccia colonnello un 
professore d’istologia e capitano il direttore degli ospedali di Roma o di Milano 
‘© di Venezia! 
Senza contare che si compresero nello stesso numero e nello stesso grado di- 
‘rettori, primari, aiuti, sia pure con leggiere differenze di anzianità! È notorio 
(poi che riuscirono, specialmente in principio, a farsi passare per primari o per 
irettori dei medici di paese con ospedaletti di 10-15 letti, e che divennero capi» 
i per la legge dei quindici anni parecchi i quali non avevano mai, o quasi, 
citata la medicina. 
Queste ingiustizie, del resto scusabili, dato il momento e data la difficoltà 
‘grandissima della materia, poterono spiegare qualche malcontento da una parte 
(e dall’altra. 
| Dissi in principio che volevo portare il ramoscello d'olivo... A questo fine si 
‘(può arrivare dando un po’ ragione a tutti, ma anche facendo il contrario.., 
È È vero che in tal caso ci si espone, come i conferenzieri politici ai fischi ge- 
‘(nerali. Ma non importa, pur di ottenere lo scopo. E la graziosa polemica potrebbe 
‘forse intitolarsi « Galloneide ». Sarebbe un po' fatua, ma sentiamo tutti che essa 
lè un diversivo, una valvola di chiacchere in mezzo al mirabile, santo lavoro cui 
‘ognuno o in grande o in piccolo attende, collo sguardo fisso ed ansioso alle no- 
| stre care insanguinate Alpi, col pensiero raccolto nell'intensità di desiderio 
(della vittoria e della pace. 

Dott. prof. ARTURO CAMPANI 
direttore degli ospedali civili di Brescia, capitano: medico della C. R. I. 


Il prof. Campani ha scritto un articolo molto assennato ed equilibrato, su 
cui non trovo nulla a ridire, salvo in quel punto della conclusione dove accenna 


bisogno di quest'assicurazione), che quando scrissi il « Cicero pro domo sua », il 
| mio pensiero non si fermò neppure un momento sulla questione dei gradi, perchè 
‘mirava assai più in alto: cioè alla dignità del Corpo Sanitario militare effettivo. 
Se avessi dovuto alludere ai galloni, non dico a quale autore classico mi 


| pres ispirato; ma è certo che non avrei incomodato Marco Tullio Cicerone. 
E. T. 


| 
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G. FroNTALI, tenente medico, — Il medico di battaglione. — Manualetto pra- 
tico, 24 edizione raddoppiata. — R. Bemporad e figlio, Firenze 

L’A., in base alla propria esperienza di 15 mesi di servizio prestato in prima 
linea, raccoglie in questo manualetto, che ha già la fortuna di uscire in nuova 
edizione raddoppiata, gli appunti e le osservazioni che sono il frutto della lunga 
pratica, tratteggiando il medico di battaglione come una delle più simpatiche 
figure dei reparti combattenti. L'efficacia morale di questo libretto, raccolta nel 
titolo, non è altro che la risultante d'una lucida esposizione delle condizioni in 
cui si svolge l'attività del servizio sanitario reggimentale in prima linea. L'A. 
riferisce fatti e s'astisne da commenti. Ciò dà allo scritto una forma particolar- 
mente agile e spedita. 

Nulla si trova dei soliti imparaticci, delle solite compilazioni fatte sui manuali 
e sui regolamenti. La nota personale vibra in queste pagine. Il libro è tutto vissuto. 

Ne risulta una critica implicita del materiale sanitario di battaglione, un 
ammonimento al medico di nop frustrare la sua importante funzione discipli- 
nare, rendendosi complice dei pigri e dei simulatori, una serie d’accorgimenti 
semeiotici, qualche criterio per la gludiziosa spedalizzazione dei malati, una 
preoccupazione costante delle condizioni igieniche di ambiente in cui vive il re- 
parto, una serie di suggerimenti pratici per la prima medicazione, qualche con- 
siglio personale all'ufficiale medico intorno al sito equipaggiamento di guerra, 
intorno alla costrazione del posto di medicazione, all’uso dei mezzi di trasporto 
per feriti 6 materiale in marcia ed in combattimento, intorno alla condotta da 
tenere di fronte a superiori ed inferiori. 

Questo libro, piccolo di mole, ma denso di concetti, utilissimo e piacevole 
diventerà facilmente un amico e un consigliere confidenziale per tutti gli utti- 
ciali medici che verranno chiamati a prestar servizio in prima linea, i quali, 
come ben nota il prof. Burci nella prefazione, dovranno essere grati all'A. per 
avere cercato di familiarizzarli con un lavoro nuovo per essi e non privo di 
serie responsabilità. 


P. Roxpoxnr. — Gli itteri infettivi ed epidemioi Nozioni elementari di medi- 

cina. castrense, Firenze, Bemporad e C. 

In questa breve e chiara rivista sintetica l’A., tenendo conto solamente dei 
lavori più recenti ed importanti, espone anzitutto alcune considerazioni sull’ittero 
in generale, enumerando specialmente le malattie più importanti in cui l’ittero 
può aversi come complicanza o epifonemo non essenziale. 

Le classificazioni nosografiche sono ancora assai incerte per molte di queste 
forme di itteri epidemici ed infettivi, ma siccome per alcuni tipi morbosi fonda- 
mentali si è oggi sulla via di una vera e completa definizione etiologica, l'A. cerca 
di individualizzare questi tipi più netti distinguendo due entità nosologiche ben 
differenziate eziologicamente: l'ittero epidemico da bacilli del gruppo dei paratifo- 
bacilli e l’ittero infettivo da spirochete 0 spirochetosi ittero-emorragica. E di 
queste due forme espone chiaramente la distribuzione geografica, l’eziologia, i sin- 
tomi, le vie d’infezione, la profilassi e la cura. 

L’A. non esclude che esistano altre forme: spetta all'indagine ulteriore lo 
stabilirla. Ad ogni modo occorre uno studio accurato di tutti i casi ed una eri. 
tica severa dei reperti. 


NECROLOGIO 


GIULIO BECHI. 


rido di dolore, che stava per prorompermi dal petto nell'apprendere la 
della morte di Giùlio Bechi, mi si mutò sulle labbra in una dolce pa- 
[rimpianto e di saluto, pensando che il valoroso colonnello era caduto sul 
ll'onore in mezzo a' suoi soldati, nell'atto d’incitarli colla parola e 
pio alla conquista della vetta fulminata dalle artiglierie nemiche: la 
che aveva tante volte sognata e vagheggiata, e che ora lo consacra nella 
degl’Italiani, cirecondandolo d’un’aureola di gloria. Poichè, se Giulio Bechi 
ore smagliante e forbito, fu pur sempre soldato fin nel più profondo 
mima; anzi, si può dire che egli fu scrittore perchè era. soldato: tant'è vero 
la sua meritata fortuna letteraria non cessò mai dal sorridergli se non 
lasciato il racconto e il bozzetto militare, si volse al romanzo «di 
stile », in cui — pur rimanendo lo scrittore nobile & terso che tutti ab- 
ammirato e ammiriamo - non si trovò più perfettamente al suo posto. 
natori » e « Lo spettro rosso » rimarranno come un lodevole tentativo 
nzo politico-sociale, in cui il talento del letterato di razza lotta contro 
9 quasi continuo per sostenere una tesi; ma i suoi capolavori sono e sa- 
sempre « Caccia. grossa » e « I racconti di un fantaccino >, dove l’acuta 
ione psicologica, i sentimenti gentili e la vivezza della lingua si fon. 
o mirabilmente insieme per darci le pagine più sincere, più limpide, più 
noventi della letteratura militare dopo quelle di Edmondo De Amicis, 

conobbi Giulio Bechi fin da quando era tenente, al suo ritorno dalla Co- 
Eritrea, dove fece le sue prime armi come soldato e come scrittore, ed 
per lui un affetto quasi paterno (era tanto più giovane di mel), ch'egli 
atracambiò sempre con una tenerezza, che non osava chiamar filiale, quan- 
ne avesse tutta la dolce intimità e tutta la confidenza. Ogni volta che 
weniva a Firenze, passava con me lunghe ore nella quiete del mio studiolo, 
adomi de' nuovi lavori già disegnati nella mente, della famiglia diletta, 
nire, con quella sua voce dalle inflessioni dolcissime, calda d’'entusiasmo 
e: quella stessa voce, che udirono per l’ultima volta i suoi bèi fanti az- 
e rossi là sulle falde del Monte Santo, e che li spinse alla vittoria fra 
ano della mitraglia. Qualche anno fa mi scrisse ch'era malato; e, dalla sua 
appariva infatti un grande sconforto: ma guarì, come per miracolo, appena 
la guerra fra l’Italia è la Turchia; e, pochi mesi dopo, ricevevo una sua 


dura vita delle guerriglie sotto il sole che infocava il deserto, o fra 
degli allarmi nelle notti senza luna, conchiudendo con queste parole: 
le prime fucilate, mi sentii convalescente: ora mi posso dire guarito: il 


l'orgasmo durante il quale egli sapeva vincere ogni sofferenza fisica, il sno si. 
stema nervoso risentiva una grande stanchezza, di cui si lagnava spesso cogli 
amici, disperandoquasi d'una completa guarigione. Nel maggio del 1915, poco dopo, 
la nostra dichiarazione di guerra all'Austria, ricevetti un suo biglietto da Napoli 
in cui mi annunziava con due parole che gli era stato affidato un incarico presso 
il Comando Supremo, dove appunto lo rividi, nell’autunno di quello stesso anno, 
in non buone condizioni di salute. « Questa non è che una tappa —- mi disse sorri- 
dendo: — se voglio guarire del tutto, bisogna ch'io vada lassù coi miei soldati; 
potrò anche morire, questo è vero; ma chi scambierebbe la bella morte sul'campo 
di fronte al nemico, con una guarigione incerta seguita da chissà quale strascico 
di acciacchi? ». 

E la bella morte venne a lui, lo baciò in volto — com'egli s'augurava - di fronte 
al nemico, e i suoi begli occhi si chiusero in un'estrema visione di vittoria 

Il Corpo sanitario militare, a cui Giulio Bechi dedicò alcune delle sue pagine © 
più ispirate, si china reverente dinanzi alla salma del prode colonnello e del 
geniale scrittore, e ne incide il nome nel bronzo dei suoi più cari ricordi. 

Acternum vale. 

Roma, 8 settembre 1917 
EpMonDo TROMBETTA. 


PIETRO MIG®ACCA 


maggiore medico. 


Con PIETRO MIGNACCA scompare una delle figure più belle e promettenti del 
Corpo Sanitario effettivo, al quale molto lustro avrebbe senza dubbio conferito, 
se la morte, che lo aveva risparmiato nella protratta permanenza fra le truppe 
di prima linea, non lo avesse fulminato nella serena operosità di un gabinetto 
scientifico a 89 anni! 

In lui le qualità ideali dell’ufficiale medico tipo, si riunivano, nessuna eccet- 
tuata, in quella armonica naturalezza che, pur nel frequente sacrificio, non fa 
vedere altro che il semplice compimento di nn dovere. 

La improvvisa notizia della sua fine, nel mentre mi chiuse l’anima in una 
morsa angosciosa, mi dispiegò, come illuminata da subita luce, venti anni di vita 
trascorsi insieme nella consuetudine più affettuosa, dal primo anno universitario 
e poi nella Scuola d’applicazione e poi attraverso la carriera tanto movimentata 
che egli assaporò in tutte le amarezze, nelle scarse e pur contrastate soddi- 
sfazioni, nella intensità del lavoro senza tregua, nella svccessione ininterrotta 
dei disagi e dei pericoli, fino al definitivo suggello cruento! 

Povero Pietro!: una coscienza salda, eroica nel dovere, un intelletto fortemente 
nutrito di studi ed una ingenuità come di fanciulla, una bontà spontanea e co- 
stante pur nelle contrarietà più acri e pungenti. Tutta la, sua operosità, tanto 
fervida e densa nei propositi e che istintivamente si indirizzava a finalità ardue 
ed ardimentose, si sviluppava efficacissima e sicura, ma sempre con pacata 
compostezza, senza ostentazione, senza richiami e purtroppo... senza adeguato 
successo. P 
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ando le belle pubblicazioni di patologia tropicale da luì scritte du- 
e anni di servizio nella Colonia Eritrea, egli ha recentemente pubbli- 
i manuale « di Radiodiagnostica che è uno dei più completi e lucidi che 
sta branca si versò dopo una eoparsalna anatomica intensa, sistema- 
tta per oltre dieci anni, giovandosi del ricco materiale che la Scuola 
one di Sanità militare poneva a sua disposizione quale insegnante 
di traumatologia di guerra. 
natomia era un vero maestro, in Radiologia un competente dei migliori 
che la sua perizia elaborava incessantemente nelle ricerche che il ma- 
li guerra gli offriva purtroppo con dovizia svariatissima. 
sì, dopo qualche mese dalla orribile fine del maggiore medico CARLO IN- 
‘il Corpo Sanitario effettivo perde il maggiore medico PIETRO MIGNACCA: 
plogi di eccezionale valore, due anime elettissime per singolare bontà, 
Nci vivide e fiammanti che la morte ba spente, ma che il nostro affetto 
ide e manterrà sempre animate, a segno della via diritta ed ardua che 
ognora percorrere, 
saggio delle due bare circonfuse di tragica solennità, tutto intero il 
nitario è pervaso da un unico palpito di commosso orgoglio. 
Mario DE FLORA. 
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RICOMPENSE 
al valor militare per la campagna di guerra 1915-1917 


(Continuazione — Vedi fascicoli precedenti del 1946-17) 


MEDAGLIA DI BRONZO. 


Decreto tuogotenenziale 13 maggio 1917. 


. CARTENY Antonio, da Alezio (Lecce), aspirante ufficiale medico complemento 
gimento fanteria, — Attraversando una zona insidiosa e passaggi obbligati 
emente battuti da mitragliatrici avversarie, sì recava sulla prima linea 
del fuoco per prestare l’opera sua ai feriti, dimostrando coraggio ed esemplare 
| serenità. — Podgora, 7 agosto 1916. 

361. CastiGLIONI Agostino, da Locate Varesino (Como), tenente medico reggi- 
pmento fanteria. — In numerosi combattimenti dimostrava molto coraggio ed 
i ‘abnegazione, e, in momenti difficili, adempiva il proprio dovere in modo lode- 

vole. — Casera Zebio, 12 luglio 1916, 

i Crsarano Federico, da Padova, sottotenente medico complemento reggi- 
la | mento alpini. — Per tre giorni e tre notti consecutive, sotto l’intenso e vio- 
% ì lento fuoco dell’artiglieria nemica, nelle vicinanze immediate del luogo del 
|_52— Giornale’di medizina militare — Fasc. IX. 
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combattimento, infaticabile e sereno, prestò l’opera Sua ai feriti del battaglione, 
Chiamato d'urgenza alle trincee dove era state ferito un altro ufficiale medico, 
vi si recò noncurante del grave pericolo, e vi curò i feriti. — Cima Ortigara, 
283 luglio 1916. 

258. Di PaoLa Luigi, da San Marcellino (Caserta), sottotenente medico comple» 
mento reggimento fanteria. — Benchè autorizzato a portare più indietro il 
posto di medicazione ch’era vicinissimo alla linea del fuoco, ve lo lasciava @ 
continuava da solo, con esemplare calma e noncuranza del pericolo, a medicare 
i feriti di vari reggimenti — Magnaboschi Sorgente, 16 giugno 1916, 

254. FappA Stiro, da Cagliari, capitano medico ospedaletto da campo. — Direttore 
dell’ospedaletto impiantato nel locale « Fate bene fratelli », in Gorizia, durante 
ripetuti bombardamenti nemici che causarono la distruzione dell’edificio e feri- 
rono molte persone, diede esempio di coraggiosa calma e fermezza d'animo, sia 
rincorando i soldati, sia mettendo in salvo i ricoverati che non potevano 
muoversi, trasportandoli in località al sicuro del fuoco avversario e segnitando 
poi a prestare serenamente le proprie cure ai feriti. — Gorizia, 21-50 ago- 
sto 1916. 

265. Frosini Dino, da San Miniato (Firenze), sottotenente medico complemento 
reggimento alpini. — Dopo aver prestato, sotto il fuoco dell'artiglieria ne- 
mica, con alto senso del dovere, bella serenità e coraggio, solerti cure ai sol- 
dati feriti del reparto presso il quale prestava servizio, accorreva spontanea- 
mente, attraverso terreno fortemente battuto, a soccorrere soldati di un altro 
reggimento caduti lontano dal luogo ove egli si trovava, e non desisteva dal 
pietoso dovere, nonostante fosse stato egli stesso colpito da schegge di sassi 
prodotte dallo scoppio di una granata avversaria. — Castelloni di San Marco, 
16 giugno 1916. 

256. Gaggia Emilio, da Feltre (Belluno), capitano medico reggimento fanteria. — 
Dirigente del servizio sanitario di un reggimento, con esemplare sangue 
freddo e incurante del pericolo, in difficili e ripetute occasioni, prestava la 
sua opera in zone battute intensamente ddll’artiglieria e fucileria nemiche. — 
Monte Zebio, 28 giugno-6 luglio 1916. 

257. GuseLLINI Giuseppe, da Cento (Ferrara), tenente medico reggimento fanteria 
— Durante una violenta azione nemica, curava infaticabilmente i molti feriti 
diretti al posto di medicazione. Fatto segno questo al fuoco dell'artiglieria 
avversaria che produceva perdite fra i portaferiti, incurante di sè, attendeva 
allo sgombero di vari feriti gravi. Già distintosi in un'azione precedente. — 
Monte Zovetto, 18 giugno 1916. 

258. GiannerTI Domenico, da Minucciano (Massa e Carrara), tenente medico reggi- 
mento alpini. — Durante un forte bombardamento nemico che recava gravi 
perdite, sprezzante del pericolo, sotto l’infuriare del fuoco nemico, necorreva 
a medicare i feriti, dando bella prova di calma e coraggio. — Forni Alti, 
12 giugno 1916. 

259, LovisertI Giovanni, da Borgo San Giacomo (Brescia), sottotenente medico reg- 
gimento alpini — Benchè il suo posto di medicazione fosse battuto dal tiro 
violento dell’artiglieria nemica, continuava a medicare i feriti, infondendo 
in essi e nei portaferiti calma e coraggio. — Monte Fior, 2-7 giugno 1916. 

260. Mario Aerto, da Lendinara (Rovigo), tenente medico reggimento fanteria. 
— In numerosi combattimenti dette prova di grande coraggio ed iniziativa. 
Negli ultimi, nonostante il violento fuoco dell'artiglieria nemica, si spinse ib 
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ione avanzata, noncurante del pericolo, per prestare le sue cure non 
feriti del proprio reggimento, ma anche A numerosi feriti di reggimenti 
.— Casera Zebio, 12 luglio 1916. 

ino Carlo, da Torino, capitano medico reggimento fanteria. — In momenti 
dette prova di grande serenità e coraggio, e riusci, sotto l'intenso 
o dell'artiglieria nemica, a disimpegnare il suo servizio in modo esem- 
affermandosi come esempio di valore ai propri dipendenti. — Casera 
, 11 luglio 1916. 

zz1 Riccardo, da Porlezza (Como), capitano medico reggimento alpini, — 
b il suo posto di medicazione fosse battuto dal tiro dell'artiglieria ne- 
continuò a medicare i feriti e a dirigere il servizio sanitario, mante- 
si impavido ed infondendo in tutti calma e coraggio. — Monte Fior, 
iugno 1916. 

marpI Vincenzo, da Casoria (Napoli). tenente medico complemento reg- 
to fanteria. — In un posto di medicazione avanzato e soggetto al tiro 
‘artiglierie nemiche, disimpegnava il suo compito con esemplare calma 
ibnegazione. Costretto dall'avvicinarsi delle fauterie avversarie ad abban- 
e il posto stesso, procedeva allo sgombro completo dei numerosi feriti, 
ndo in salvo anche il materiale. — Coston di Malga Fratte, 18-19 mag- 
1916. 

DRIGURZ Feliciano, da Bergamo, sottotenente medico complemento reggi- 
o alpini — Ufficiale medico, mentre il posto di medicazione era violen- 
ente battuto dal fuoco dell'artiglieria e fucileria nemiche ed i feriti mamerosi 
nivano, con calma e con opera infaticabile, a tutto provvide per lo sgombro 
pido dei feriti stessi dopo le prime medicazioni. Mediante la sua opera ener- 
e coraggiosa poterono così essere tolti dal pericolo e messi al sicuro. — 
ceo di Pozze, 7-9 luglio 1916. 

GGERI Antonino, da Messina, capitano medico sezione sanità. — Quale 
nandante di un reparto someggiato di sanità, durante un incendio provo» 
ito dall'artiglieria nemica nei locali occupati dalla sezione, dopo aver prov- 
duto alla sicurezza dei feriti e ammalati che vi si trovavano ricoverati, 
ancemente rassicurandoli col proprio contegno sereno, pur perdurando il 
nbardamento avversario, con calma e coraggio e con evidente pericolo, di- 
igeva i lavori per tentare il salvataggio di quadrupedi rimasti bloccati fra 
+ macerie di una casa crollata. — Léuscke, 12 luglio 1916. 

Sesto Anfonino, da Carlentini (Siracusa), capitano medico reggimento fan- 
—Incurante del pericolo, organizzava di persona, fin dall'inizio del com- 
battimento, l'impianto di vari posti di medicazione. Prodigava poi per tutta 
a notte l’opera sua, sotto il vivo fuoco della fucileria nemica, riuscendo nel 
itempo, con zelo ed attività esemplare, ad effettuare attraverso un’impervia 
ha il difficile sgombro dei numerosi feriti. — Scogli d’Alpofin, 16-19 giu- 
gno 1916, 

T. Smnorra Cesare, da Codogno (Milano), tenente medico reggimento fanteria. 
SA - In momenti difficili dava prova di grande coraggio e riusciva, sotto l'in» 
tenso fuoco dell’artiglieria nemica, a disimpegnare lodevolmente il suo ser- 
i Visio, affermandosi come esempio di valore ai propri dipendenti. — Casera 
bio, 12 luglio 1916. 

ViaLe Gaetano, da Nesso (Como), sottotenente medico complemento reggi- 
mento fanteria. — Avuto sentore che un ufficiale superiore era caduto fe- 
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rito, noncurante del pericolo, sotto l’intenso fuoco nemico di fucileria e 
mitragliatrici, si portava in prima linea, riuscendo a porgere al ferito le 
prime cure ed a farlo trasportare al sicuro. — Monte Interrotto (Asiago), 
2 luglio 1916. 


Decreto luogotenenziale 24 aprile 1917. 


269. BrancHi Vincenzo, da Napoli, capitano medico complemento sezione sanità. 
— Già distintosi in precedenti occasioni, il 2 agosto 1915, occorrendo regolare 
lo sgombro di numerosi feriti e provvedere un locale d’isolamento, si recava 
spontaneamente, noncurante del pericolo, ad un posto di medicazione battuto 
dal fuoco nemico, attraverso una via anch’essa incessantemente battuta, com- 
piendo egregiamente, con grande serenità d’animo, la missione affidatagli. — 
Redipuglia, 2 agosto 1916. 

270. DeL Ponte Giorgio, da Capetown (Sud Africa), tenente medico reggimento 
fanteria. — Colpito il posto di medicazione da violento bombardamento ay- 
versario, con atto energico, dava, sotto il tiro, opportune disposizioni, perchè 
numerosi feriti trovassero. riparo e salvezza. Poco curandosi della propria 
persona, compreso solo dell’umanitario suo compito, continuava le medicazioni 


allo scoperto. — Castagnavizza, 6 novembre 1916. 
271. Finaro Lotario, da Cerea (Verona), tenente medico milizia territoriale reg- 
gimento alpini. — Sotto violento fuoco di fucileria, con calma e fermezza, 


prodigava la sua opera benefica a numerosi feriti. Incurante del pericolo, 
benchè ammalato, con profondo sentimento del dovere, più volte attraversava 
zone intensamente battute per ricevere e curare i feriti gravi, dando così no- 
bile esempio. — Malga Zurez, 30 dicembre 1916 

272. LauRORA Carlo, da Trani (Bari), sottotenente medico reggimento fanteria.— Già 
distintosi in precedenti combattimenti, nelle giornate dal 9 al 17 agosto, sul 
Carso, prestò sereno l’opera sua umanitaria con ardire e coraggio, portandosi 
ove fu necessario, anche nelle posizioni più esposte, per l’esercizio del suo 
servizio. — Carso, 9-17 agosto 1916. 


ENCOMIO SOLENNE, 


Decreto luogotenenziale 15 marzo 1917. 


164. BueLiarI Giuseppe, da Santa Sofia d'Epiro (Cosenza), tenente medico reg- 
gimento fanteria. — Per un lungo periodo di tempo, curando sempre i feriti 
in vicinanza della linea di fuoco, si esponeva sprezzante del pericolo e com 
esemplare altruismo. — Monfalcone, 5 aprile-9 luglio 1916. 

165. DE Simone Giuseppe, da Napoli, capitano medico sezione sanità. — Coman- 
dante di un reparto someggiato di una sezione di sanità. esplicava la pro- 
pria opera di assistenza e sgombro dei feriti, in momenti difficilissimi e con 
sprezzo del pericolo. — Gorizia, 9 agosto 1916. 

166. FaLnELLA Roberto, da Monte Giorgio (Ascoli Piceno), tenente medico reg 
gimento fanteria, — Si portava sulla linea di combattimento, e nonostant@ 
l'intenso fuoco nemico, vi continuava, impavido, l’opera sua di medico. — Za- 


gora, 10 novembre 1915. 
(Continua). 


PARTE UFFICIALE 


id Roma, addì 31 agosto 1917. 


li | VISTRRO DEI LÀ GUERRA Ai comandi dei corpi d’armata territoriali ; 


UFFICIO SANITARIO ai Comandi dii dipartimenti marittimi di Spe- 


+ tp cme ite d PRI PP zia, Venezia e Taranto ; al Comando della di- 
V. 181693/2 — Circolare visione di Cagliari; al Comando Supremo ; 


all’Avvocato generale militare; all’Intendinza 
generale ; al Comando generale dell'arma dei 
carabimieri reali ; al Ministero dell'interno, 


1 OGGETTO. 
| Militari autolesiopnisti 


ssto M.nistero, nell’imminenza dell'apertura degli ospedali per autolesionisti, isti- 
presso la sede di ciascun corpo d’armata, determina che siano eseguite con la mas- 
diligenza le seguenti norme riguardanti l'accertamento delle lesioni provocate. 
Il funzionamento degli ospedali per autolesionisti sarà regolato con le norme 
stabilite dal Regolamento sul servizio sanitario, e sarà retto con criteri di rigo- 
isciplina. 
infermi saranno assolutamente isolati e ad essi non si permetterà aleun con- 
con le loro famiglie e con l’esterno. 
TA tal uopo l'assegnazione del basso personale (graduati, infermieri, ecc.) dovrà 
re fatta fra militari possibilmente non appartenenti al corpo d’armata e che diano 
leto affidamento per onorabilità ed integrità. Il comando del corpo d’armata, 
ordo con le autorità sanitarie e col comando della legione dei reali carabinieri, 
iterà su detti ospedali una rigorosa vigilanza, affinchè ai ricoverati nulla possa 
» dall’esterno. 
Le direzioni di sanità assegneranno agli ospedali per autolesionisti un numero 
ciali medici non inferiore a quattro, scelti fra quei professionisti che diano af- 
nto di conoscenza dell'infortunistica. 
In ogni corpo d’armata, ufficiali medici designati dalla direzione di sanità, pra- 
di infortunistica, terranno turni di conferenze sulle lesioni e malattie provocate 
sli ufficiali medici dei vari presidi, in modo che questi possano acquistare le cono- 

ze necessarie per la diagnosi dell’autolesioniamo. 

lle conferenze, che saranno ripetute nei vari presidi dagli stessi medici incari- 

tà, assistoranno tutti gli ufficiali medici, senza eccezione 
4 Allorquando un ufficiale medico scopra o sospetti una lesione, o una malat- 
ovocata, o simulata, trasferirà subito il militare all'ospedale per autolesionisti, 
se già ricoverato in luogo di cura, facendolo accompagnare da un gra- 
ato e contemporaneamente redigerà, in doppia copia, una relazione sul caso 08- 
fato, inviandone una alla direzione del detto ospedale e l’altra al comando del 
ito o centro di mobilitazione al quale il militare appartiene. 
comandi di deposito o le direzioni di ospedali, non appena a conoscenza che 
D militare loro dipendente, o ricoverato in ospedale, indiziato per essersi procurata 
na lesione od una malattia, sia da trasferirsi all'ospedale per autolesionisti, ne ri. 
nno, con Za massima urgenza e riservatezza, alle competenti autorità di P. $. ed, 
èi presidi ove manchino tali autorità, al comando della stazione dei RR, ca- 
dando precise indicazioni sulle generalità dell’ indiziato, sui suoi precedenti, 
i paese di dimora della famiglia e sulla entità della lesione sospetta. 
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5. Appena ricoverato nello speciale ospedale, l’indiziato autolesionista sarà sot: 
toposto ad accurati esami, per raggiungere la prova clinica della frode. Accertata 
questa, un collegio medico costituito da ufficiali medici dell'ospedale per autolezio- 
nisti, presieduto dal direttore dello stesso, sottoporrà a visita l’autolesionista, Il ver- 
bale della visita collegiale sarà allegato all'atto di denunzia del militare, all’auto- 
rità giudiziaria militare, denunzia che dovrà farsi colla massima urgenza. 

6. Qualora non si raggiunga la prova della frode, ma permane la certezza chela 
lesione sia stata provocata ad arte, il militare, appena in condizione di essere cu- 
rato ambulatoriamente, sarà segnalato dal direttora dell'ospedale per autolesionisti 
al comando del corpo d’armata, che ne disporrà subito l’invio in zona di guerra 
per prestarvi quel servizio compatibite con le sue condizioni fdi salute, qualunque 
sia la classe cui appartiene. Anche, per cura dei comandi di corpî d’armata, e su 
designazione dei direttori di ospedali per autolesionisti, saranno inviati in zona di 
guerra, durante le more delll’istruttoria, ‘quei militari deferiti ai tribunali militari e 
curati ambulatoriamente, sentito il parere dell'avvocato fiscale militare. 

Alle autorità della zona di guerra, alla cui dipendenza il militare sarà assegnato, 
sarà inviato un rapporto dal quale dovrà risultare che il militare, pur non essen- 
dosi raggiunta la prova della frode, ha dato ragione di far sospettare di sò come 
autolesionista, oppure che pende giudizio a suo carico per lesione procurata. 

7. I comandi di corpo d’armata, disporranno analogamente per l'invio in zona 
di guerra di tutti gli autolesionisti, già comunque giudicati daì tribunali militari. 

8. Gli ufficiali o sottufficiali dei RR. carabinieri ed i funzionari ed agenti di 
questura potranno entrare nelle caserme od ospedali militari — previ accordi con i 
rispettivi comandi di rèparti o direttori di ospedali — in qualsiasi giorno e in qual- 
siasi ora, per procedere ad interrogatori, confronti, ece., che abbiano per iscopo in- 
dagini sui reati di autolesionismo, 

I comandi di reparti ed' i direttori di ospedali inoltre non trascuroranno di col- 
laborare con le antorità di pubblica sicurezza e coi RR. carabinieri, quando ne 
siano richiesti, per addivenire alla scoperth delle organizzazioni criminose e dei sin- 
goli reati riguardanti l'autolesionismo. 

9, I militari autolesionisti di malattie oculari è di orecchio. naso e gola saranno 
anche inviati negli ospedali per autolesionisti, se presso la sede del corpo d'armata 
non è stato ancora istituito il centro ospedaliero per le dette specialità, Detti centri 
ospedalieri seguiranno le stesse norme contenute nella presente circolare. 

10. Le direzioni di sanità cureranno di far tenere a questo Ministero, alla fine 
di ogni bimestre, un elenco numerico, raggruppato per le lesioni è per corpi, di 
tutti gli autolesionisti ricoverati nell'ospedale speciale, indicando anche i provvedi- 
menti disciplinari adottati e riferendo l'esito dei procedimenti penali. 

Il primo rapporto sarà inviato a questo Ministero in data 30 settembre. 

11. Le direzioni degli ospedali per autolesionisti, ozni qualvolta constateranno casi 
non comuni, od importanti di malattie o lesioni provocate, esagerate o simulate, ne 
daranno subiro comunicazione con dettagliato: rapporto al Ministsro della guerra 
(ufficio sanitario) indicando con precisione i dati clinici, le ricerche diagnostiche 
eseguite, possibilmente, i mezzi adoperati dagli individui per provocaré l'infermità. 

Tali rapporti informativi saranno poi, da qudsto Ministero comunicati alle di- 
rézioni dei vari ospedali per autolesionisti éd agli ufficiali médici incaricati delle confe- 
renze di cui aln. 3 della presente circolare, per modo che possano da tutti gli ufficiali 
medici essere conosciute le nuove forme di autolesionismo. 

Questo Ministero confida nell’interessameato dei comandi di corpo d’armata. 
perchè siano rigorosamente attuate le suddet'e disposizioni, 

Il Ministro — GiaRrDINO. 
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Roma, addì 4 settembre 1917. 
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È; OGGETTO. 
Di, È 42, 43, 45, 46, 56, 60 e 63 
l'elenco delle infermità 


Ai comandi di corpo d’armata ; alle Direzioni 
di sanità e di ospedali militari; ai Prifetti e 
Sottoprefetti del Regno. 


o Ministero richiama l'attenzione di tutti i periti sanitari perchè nelle visite 
rvazione ed in qualsiasi altra visita, riguardanti malattie di orecchio, naso e 
ano tenute presenti le seguenti norme nell’applicazione dei relativi articoli del 
ovo elenco. 
Ai è 42 — a) Per quanto riguarda le affezioni labirintiche si terrà conto anche 
7 eventuale esistenza del nistagmo oculare spontaneo, nelle posizioni estreme deilo 
iardo e del nistagmo provocato co’ consueti metedi clinici. 
) Gli affetti da otiti medie secretive, che non raggiungono gli estremi per un 
limento medico-legale, dovranno essere dispensati dal servizio incondizionato 
nen cessa la secrezione; però potranno essere adibiti a servizi territoriali anche 
di guerra; 

) Gl'individui che furono operati di svuotamento della cassa timpanica e della 
joide (anche unilaterale), saranno adibiti a servizi sedentari, anche quando sia ces- 
secrezione; 

w _d Sotto il nome di labirintiti debbono comprendersi anche la sindrome del Me- 
r 6 ed i i disturbi di equilibrio, in genere, di origine auricolare, sempre che sianori— 
imente accertati 

it. 43 — a) La determinazione del grado dell'udito ‘con la voce e con le varie 
onore, tenuto conto della tendenza alla esagerazione e alla simulazione di sor- 
ei soldati e negli iscrttti di leva, potrà avere valore solo nel caso che venga . 
sciuta la sincerità del soggetto a mezzo di talune prove preliminari (lateralizza- 
i diapason bassi dal vertice — durata della percezione del suono del diapa- 
r via ossea — distanze uditive per l'orologio ad occhi bendati, ece.). 

ndo manchino dati obbiettivi, la sordità potrà essere riconosciuta, oltre che in 
e ai noti criteri desumibili in generale dal contegno del soggetto come esageratore 
ulatore, preferibilmente facendo ricorso alla voce di conversazione ordinaria, 
l’attenzione del so.getto sia abilmente richiamata in altra direzione; ottimo 
è quello di farsi raccontare i dettagli della malattia auricolare, così pure è 
‘espediente far mostra di esaminare il visus invece che l’acuità uditiva; il perito, 
dosi vicino alle solite tavole ottotipiche, andrà interrogando il soggetto, alla 
di 4 o 5 metri, con voce di conversazione ordinaria, sul grado della sua 
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b) I militari affetti da sordità bilaterale da esplosione, o da nevrosi traumatica, 
saranno inviati, dopo espletato un opportuno trattamento curativo, in lunghe licenze 
di convalescenza, prima che venga pronunziato un giudizio definitivo. 


Art, 45 — a) Per determinare la pervietà o meno delle fosse nasali occorre ricor- 
rere sistematicamente all'esame endoscopico. 
Art. 46. — a) La gravità dell’ozena va desunta, oltre che dall’atrofia della mu- 


cosa e dello scheletro, dal fetore. 

Art. 58 — a) Nel giudicare del volume delle tonsille palatine si tenga presente 
l’abilità che hanno alcuni soggetti di contrarre, durante la ispezione, le arcate pa- 
latine in modo da portare artificialmente a contatto le due tonsille durante l’esame; 

b) Non si pronunzierà alcun provvedimento medico-legale nei riguardi d’indi- 
vidui affetti da ipertrofia notevole delle tonsille palatine, con o senza rino-faringite 
o faringite cronica, se non quando dalla osservazione accurata e prolungata risultino 
frequenti acutizzazioni febbrili; 

c) L’ipertrofia delle tonsille palatine, quando non disturbi gravemente la respi- 
razione, la deglutizione e la fonazione, non è da considerarsi causa d’inabilità se non 
nei casi di angina ricorrente con compartecipazione degli organi interni (reni, cuore» 
articolazioni) accertata dopò adeguata osservazione. 

Tutti gli affetti da tonsilliti, che non raggiungono gli estremi previsti dall'art, 56, 
saranno dichiarati idonei al servizio incondizionato. 

Art, 60. — In tutti i casi di ipertrofia della glandola tiroide dovrà procedersi 
all'esame laringoscopico per stabilire la esistenza eventuale della paralisi di una corda 
vocale. 

Art. 63. — Le semplici afonie o disfonie, non sospette di tubercolosi e non cau- 
sate da tumori voluminosi, rendono l’indiwviduo idoneo ai servizi sedentari. 

In tutti i vari casì i periti eseguiranno sempre l'esame endoscopico, come pure 
non trascureranno nelle affezioni dei seni della faccia di ricorrere alla transillumina- 
zione ed eventualmente alla radiografia. 

Le stenosi esofageo saranno diagnosticate sia con l'esame radiologico, medianta il 
bolo opaco, sia con la sonda ed, eventualmente, con la esofagoscopia. 

Il Ministro — Gragpino. 
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PICCOLA POSTA, 


A Pomponio Leto. — Grazie della lettera cortese, Righardo a quella certa nube di 
bontà, che — come mi serivi — m'impedirebbe di vedere la realtà delle cose, ti 
dirò che non bisogna fidarsi troppo delle apparenze. E. T. 
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LA LOTTA ANTITUBERCOLARE NELL'ESERCITO 


Uno dei primi compiti che l'Ufficio sanitario, appena costituitosi 
iso. il Ministero della guerra, si propose è stato quello di prov- 
e all'epurazione dell'esercito da un certo inquinamento tuberco» 
Che si era venuto manifestando in seguito alle visite di leva 
Mite con criteri forse un po’ troppo sommati. 

"Da ogni parte si segnalava all'autorità militare centrale il pericolo 
danno di trattenere sotto le armi dei soggetti tubercolosi, assunti 
txvizio probabilmente durante un periodo di scomparsa o di la- 
‘dei fenomeni attivi: D'altra parte, mentre una volta non si ammet- 
tanto facilmente dai vecchi medici la possibilità della guarigione 
& tubercolosi, sì erano ora troppo spesso ritenuti guariti, e come 
mmessi in servizio, soggetti che si trovavano in un periodo di 
Bla della malattia e che, sottoposti alla vita militare, venivano bru- 
imente strappati da quello stato di equilibrio e presentavano rapido 
sveglio delle manifestazioni del morbo. 

Frattanto, come sempre avviene, quando l'opera di un’amministra- 
e statale lascia adito a qualche critica, alle giuste osservazioni di 
cuni si associavano le esagerate pretese degli altri. 

« Specialmente i non tecnici od i poco tecnici si facevano forti di 
ragionamento assai semplice, per aggravare la responsabilità del. 
ministrazione militare e pretendere da essa il risarcimento di 
i i casi di tubercolosi come dipendenti da servizio ed il conse- 
nte diritto a pensione vitalizia per ogni militare che, sotto le armi, 
e stato riconosciuto affetto dalla malattia. Ogni soldato, essi di- 
ano, che per essere ammesso in servizio militare ha dovuto subire 
Visita, presso il consiglio di leva, se riconosciuto idoneo dovrebbe 
ere esente da qualsiasi tara morbosa. 

Patti quelli pertanto che si sono ammalati sotto le armi di tnberco- 
debbono a priori avere acquisita la malattia per effetto della vita 
ltare; che se invece il morbo non venne riconosciuto per imperizia 
el medico visitante, spetta egualmente allo Stato di compensare e 
Barcire gli effetti di tale imperizia, pensionando il malato. 

Come si vede, veniva così ammessa senza discussione, la possibi- 
di diagnosticare durante le, necessariamente affrettate, visite di leva 
me più larvate e subdole della malattia; si richiedeva dal perito 
na sicurezza di giudizio che soltanto chi non si è mai trovato nelle 
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condizioni del medico militare avanti al consiglio di leva poteva im- 
maginare e pretendere: di più si veniva a costituire dei tubercolosi 
una categoria di ammalati privilegiati, rispetto a tante altre, che pure 
sono molto spesso non meno di quella dei tubercolosi da considerarsi 
come vittime delle necessarie contingenze della vita militare. 

Mentre quindi occorreva intensificare da un lato la severità della 
selezione degli elementi che debbono entrare a far parte dell'esercito, 
mercè la sorveglianza sanitaria sugli elementi sospetti che già sono 
stati incorporati, era altresì necessario ed umano provvedere affinchè 
quei tarati, ai quali la vita militare, cuì erano stati incautamente 
assoggettati, aveva in qualehe modo nociuto, potessero venir sottratti, 
almeno nel limite del possibile, al fatale evolversi della malattia, ed 
opportunamente curati. 

Sono così sorti in ogni corpo d'armata territoriale i reparti di accer- 
tamento diagnostico per la pronta e corretta identificazione delle lesioni 
tubercolari, ed i centri sanatoriali per militari tubercolosi iniziali a 
riforma sospesa, onde dar modo e ragione all'amministrazione mili- 
tare di provvedere, con la larghezza dei mezzi dei quali dispone, alla 
cura di quelli che, in qualche modo, si possono ritenere ricuperabili. 

Il regolare funzionamento di queste istituzioni così importanti 
per la lotta antitubercolare nell’Esercito venne definitivamente disci. 
plinato dalla circolare n.801 pubblicata il 24) dicembre 1‘16 e dalle 
seguenti che si ritiene utile di riunire in queste pagine, onde tutto 
il concetto informatore della lotta antitubercolare nell'esercito appaia 
sempre più nitido e chiaro. 


I. — CircoLare N. 801 del 29 dicembre 1916 (Giornale militare 1916. — SER- 
VIZIO SANITARIO. — Profilassi antitubercolare nell'esercito. — (Ufticio sanita- 
rio). — 29 dicembre 1916. 

Sone istituiti nel territorio di ciascun corpo d’armata speciali ospedali è ve 
parti di accertamento diagnostico destinati alla pronta e corretta identificazione 
delle lesioni tubercolari o presunte tali. I suddetti ospedali o reparti di accertà- 
mento diagnostico saranno situati in località separata da altri edifici ospedalieri 
e cittadini, e possibilmente campestre e verranno forniti di tutti i mezzi che 
valgano a far pronunciare una diagnosi precoce e precisa, compresi gli apparecchi 
per le ricerche radiologiche. 

Il personale addetto alla direzione dei detti ospedali o reparti sarà scelto fra 
ufficiali medici che abbiano una speciale competenza in materia e sarà cordiu- 
vato da personale di assistenza possibilmente già edotto ed in possesso delle no- 
zioni tecniche di assistenza ospedaliera di tale categoria di infermi, 

Saranno inviati in osservazione ai suddetti ospedali o reparti: 

1° T'utti gli iscritti o militari che alla visita, presso i consigli di leva o presso 
i distretti, risultino sospetti di forme incipienti, larvate o spente dell'infezione 
tubercolare, come lesioni ossee guarite, postumi di lesioni glandulari, esiti di 
pieuriti, ecc., con speciale riguardo alle localizzazioni nell’apparato respiratorio ; 
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| Putti î militari già incorporati nell’esercito che risultino, alla visita dei 
reggimentali, trovarsi nelle condizioni suddette. 

tale scopo sarà utile che, nell'occasione delle prescritte periodiche visite 
ie, i medici dei corpi facciano oggetto di accurate indagini cliniche quegli 
ui che presentassero condizioni generali o locali autorizzanti il sospetto 
infezione tubercolare latente. Dopo espletato il periodo di osservazione ne- 
îo per gli opportuni accertamenti, l'iscritto che risultasse affetto da infe- 
tubercolare in atto, dovrà essere dichiarato permanentemente inabile al 
izio militare e riformato, segnalandolo alla locale autorità sanitaria civile, 
Gili iscritti, invece, che risultassero affetti da forme di recente spente dell’in- 
B, potranno essere dichiarati temporaneamente inabili e rimandati alle 
a visite. 

‘militari che risultassero affetti da infezione tubercolare in atto, se amma- 
maniera da essere ritenuti difficilmente guaribili (cioè di forme diffuse, 
tie è ad evoluzione rapida), verranno sottoposti a solleciti provvedimenti 
forma, e segnalati all'autorità civile per le eventuali provvidenze d’assi- 
mza e di profilassi di carattere individuale e sociale. 

(Quelli poi che risultassero nffetti da forme polmonari incipienti o comunque 
ili, verranno, a cura delle direzioni di ospedali da cui i reparti di accerta- 
dipendono, traslocati ai centri sanatoriali per militari che sono già isti- 
od in via di creazione. Detti centri sanatoriali o sanatorii per militari do- 
ino essere riconosciuti ed antorizzati dall'amministrazione militare, con 
mvenzione approvata dal Ministero della guerra e saranno sottoposti alla sor- 
iglianza tecnica delle locali direzioni di sanità del corpo d'armata nel territorio 
e I quale sono istituiti, nonchè a quella dei rispettivi comitati regionali sanitari. 
1 rapporti fra l'amministrazione militare e gli enti civili da cui dipendono 
ntri sanatoriali sono regolati in linea di massima, dalle seguenti norme: 

li enti, da cui lo stabilimento sanatoriale dipende, si assumeranno l’obbligo: 
a) di ricevere e ricoverare nelsanatorio i militari tubercolosi che vi sasanno 
nti direttamente dai reparti di accertamento diagnostico dei corpi di armata; 
| 3) di provvedere a proprie spese ai locali ed alla loro manutenzione; 

e) di provvedere agli arredi destinati alla giacitura dei ricoverati; alla sup- 
ttile ospedaliera ed alla sua manutenzione; 

Lo dî provvedere al completo mantenimento dei ricoverati ed alle medicine, 
sti di medicatura e presidii chirurgici che possono occorrere; 

; O) di provvedere il personale medico, gli infermieri, il personale civile di 
tizio, assistenza e sorveglianza. 

ospedali militari principali provvederanno, per ciascun sanatorio, con il 
te abbiano stipulata la convenzione di cui sopra è cenno: 

1) al pagamento della retta giornaliera pattuita per ogni militare ricove- 
o, nonchè agli assegni giornalieri spettanti ai militari stessi n presentazione 
le relative richieste documentate, da effettuarsi, con norme analoghe a quelle 
sì seguono in tutti gli ospedali civili, per i militari che vengono in essi 
(art. 710 e seguenti del regolamento per l’amministrazione e la contabilità 
tpi); 

b) alla prima distribuzione ed alla sostituzione del corredo personale dei 
srati. 

\ degenza dei militari ammalati nei centri sanatoriali non dovrà essere 
ore ad un periodo di quattro mesi, che potrà essere prolungato per altri due, 
proposta dei medici dirigenti il sanatorio, da rivolgersi, caso per caso, al locale 
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direttore di sanità a cui è devoluta la decisione. Tale proposta dovrà riguardare 
quegli infermi cbe si fossero notevolmente avvantaggiati dalla cura sanatoriale. 

Al termine del suddetto periodo di degenza quadrimestrale o semestrale do- 
vranno essere presi i provvedimenti medico-legali che l'esame dei sîngoli casi, 
eseguito nel reparto di accertamento diagnostico del corpo d’armata, comporteri. 

Si accederà cioè alla riforma con la relativa segnalazione all'autorità civile 
locale, allorchè l'infezione tubercolare risultasse, sebbene migliorata, ancora in 
attività; si invieranno invece, dopo le debite constatazioni, i guariti presso. i ri. 
spettivi depositi reggimentali, onde utilizzarli permanentemente nei soli servizi 
sedentari, fino che durino i loro obblighi militari. 

A prescindere dagli accertamenti e consecutive segnalazioni da parte delle 
direzioni degli ospedali o reparti di accertamento diagnostico, si dispone che, ogni 
qualvolta, nelle visite presso i consigli di leva, si addivenga al provvedimento di 
riformare un iscritto per infezione tubercolare conclamata, il caso «iebba essere 
denunziato alla autorità sanitaria civile locale. Il Ministro — Morrone, 


II. — CircoLare N. 1501/56 del 6 gennaio 1917. — Profilassi antitubercolare, — 
Nell’intento di precisare i criteri che si debbono seguire nelle visite sanitarie agli 
iscritài ed ai «militari, per ciò che riguarda le forme sospette di tubercolosi, 
questo Ministero ha pubblicato l'apposita circolare 801, in data 29 dicembre 1916 
(vedi Giornale militare, dispensa 79). Ma per non lasciare alcun dubbio sulle 
norme che debbono guidare le autorità interessate nella scelta dei locali da de- 
stinarsi ad uso reparti di osservazione per militari sospetti di tubercolosi, è utile 
tener presente quanto segue: 

Non debbono in nessun modo essere confusi locali per ricovero di tuberco- 
losi sospetti con locali di isolainento o di cura per tubercolosi accertati: 

, Lo scopo a cui questo Ministero mira con la istituzione dei reparti d’osser 
vazione è quello di un rigoroso accertamento diagnostico precoce, che, mentre 
da una parterisponde alle necessità profilattiche dell'esercito, dall'altra offre agli 
infermi la possibilità di potere iniziare in tempo una cura veramente proficua. 

Per corrispondere efficacemente a questo scopo, i reparti debbono essere non 
solo muniti di tutti i mezzi diagnostici speciali, ma debbono essere diretti da 
ufficiali medici di indiscussa competenza, E pertanto s'impone la necessità di 
non moltiplicare gl’impianti di tali reparti, riducendo il loro numero ad uno 0 
due per ciascun corpo d'armata. Si verrà così ad evitare la difficoltà di provve- 
dere al personale tecnico adatto ed all'acquisto dello strumentario occorrente; 
tanto più che îl tubercoloso sospetto non può essere considerato come un infermo 
intrasportabile. 

In conclusione si può dire che l'istituzione dei reparti di osservazione tende 
a risolvere il problema più difficile della questione dell'assistenza dei tubercolosi 
nell'esercito, l'accertamento diagnostico. Risoluto questo problema, tutto il resto 
trova il suo assestamenlo naturale nelle disposizioni già date in antecedenza @ 
precitate nella circolare 801, più sopra citata. Pet Minisiro — DELLA VALLE. 


III. — CircoLare N. 1503/56 del 26 febbraio 1917. — Profilassi antitubercolare. — 
Questo Ministero, con la circolare n. SOL del Giornale militare corrente anno, 
ha prescritto che tutti gli iscritti o militari che, alle visite presso i consigli 
di leva o presso i distretti (sia in seguito ad osservazione nei reparti di accer- 
tamento diagnastico, sin con altro mezzo), risultino affetti da tubercolosi, vengano, 
a cura della presidenza dei consigli di leva o dei comandi dei distretti, segnalati 
all'autorità sanitaria civile. 
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Tale segnalazione, in seguito ad accordi presi col Ministero dell'interno, dovrà 

sere fatta pel tramite delle RR. prefetture. 

Alle prefetture dovranno anche essere, per opera delle direzioni degli ospedali 

£ ri, denunziati nominativamente tutti quei militari, che per la suddetta ma- 
attia venissero definitivamente riformati. Il Ministro — MORRONE. 


IV. — CircoLare N. 1504/56 del 13 marzo 1917. — Profilassi antitubercolare. — 
isulta al Ministero che, malgrado le ripetute circolari, emanate dall’ispettorato 


«ammissione nell'esercito di ammalati di tubercolosi, e comunque di assicurare 
Di diagnosi oculata e precoce per quelli che, essendo già sotto le armi, si am- 
lassero di detta infezione, le autorità sanitarie militari in genere non hanno 
data abbastanza opera ad assecondare le direttive suddette, che pur sono 
tanta importanza per la profilassi antitubercolare nell’esercito. 

Il Ministero ha inteso, con la istituzione dei reparti di accertamento diàgno- 
o in ogni corpo d’armata, prescritti dalla circolare n. 801 del Giornale mili- 
: scorso anno, di rendere più facile l'accertamento dei casi dubbi ed incipienti 
malattia, ma l’utilità dei suddetti reparti di accertamento (che non dovranno 
è più di due per ciascun corpo d'armata onde possano essere diretti da per- 
le veramente provetto e dotati di ogni mezzo diagnostico ritenuto necessario) 
rrebbe frustrata, se non si raccomandasse ai medici militari incaricati delle 
[Fisite presso i consigli di leva, presso i distretti e presso gli stessi corpi di truppa, 
usare la maggiore diligenza ed oculatezza nell'esame dei soggetti, richiamando 
la loro attenzione sulle gravi conseguenze di ogni eventuale errore. 

Nè d’altra parte è ammissibile che, contro ogni disposizione data, ai centri 
Sanatoriali per militari, quale l’istituto climatico di Bergeggi, vengano mandati 
i i cura, come già è avvenuto, ammalati di tubercolosi polmonare già avanzata 
Cavitari, ecc.), che, oltre a non giovarsi della cura sanatoriale, rendono perico- 
\il soggiorno nei suddetti centri sanatoriali agli altri ammalati incipienti che 
a mente della citata circolate n. 801, dovrebbero esservi inviati. 

A tale proposito si dispone tassativamente che gli ammalati da inviarsi a 
ggied agli altri centri sanatoriali debbano esservi trasferiti soltanto diret- 
te dai reparti di accertamento diagnostico di corpo d’armata. 

Il Ministro — Monrone. 


V. — Circoare N. 1563/56 del 26 aprile 1917. — Reparti di accertamenti diagno- 
itieì per la tubercolosi. — Risulta a questo Ministero che; contrariamente alle di- 
izioni date, nei reparti di accertamento diagnostico per la tubercolosi, vengono 
inviati ammalati affetti da lesioni tubercolari così gravi ed avanzate, da 
e possibile la diagnosi con i comuni mezzi clinici e di laboratorio batterio- 
, anzichè, come è prescritto, infermi per cui sia difficile una diagnosi pre- 
Ce e precisa con i mezzi ordinari. 
Pale errato sistema, oltre a determinare un sovraccarico di lavoro dei reparti 
ì parola ed un ingombro di malati, che dovrebbero senz'altro essere sottoposti 
solleciti provvedimenti di riforma, crea un grave danno a tutti gli altri rico- 
ra ti, all'etti da lesioni tubercolari iniziali o presunti tali, per l'evidente possi- 
del contagio. 
prega perciò cotesto comando a richiamare l’attenzione delle dipendenti 
tà sanitarie, perchè il lamentato inconveniente non abbia a ripetersi, con 
fave danno non solo del servizio, ma anche dell'igiene e della profilassi anti- 
ibercolare. Il Ministro — MORRONE 
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LA LOTTA ANTITUBERCOLARE NELL'ESERCITO 


VI. — Ciroorare N. 333 del 17 maggio 1917 — Profilassi antitubercolare. — Con 
riferimento alla circolare n. 1504/56 del 1% marzo corrente anno, avente per og- 
getto « profilassi antitubercolare », si dispone che i militari dimessi, come guariti, 
dai reparti di accertamento diagnostico di corpo d’armata, che non furono potuti 
ricoverare nei centri sanatoriali, e che vennero quindi mandati in temporanea 
licenza, dovranno allo scadere della licenza stessa, prima di essere riammessi in 
servizio, venire visitati nuovamente nel reparto di accertamento diagnostico, dove 
furono sottoposti alla prima osservazione. Il Ministro — MoRROSNE, 


VII. — CircoLare N. 300924 del 6 luglio 1917. — Militari da tenere sotto sor- 
veglianza medica per sospetto di tubercolosi. —È necessario che siano tenuti sotto 
conveniente sorveglianza da parte degli ufficiali medici: 

a) tutti quei militari che dalle autorità vengono segnalati come apparte- 
nenti a famiglie, nelle quali esistono malati di forme tubercolari aperte, o nelle 
quali si siano verificati casi di morte per tubercolosi; 

Db) tutti quei militari che per la costituzione, per la forma del torace, per 
deperimento del quale non si conoscano le ragioni, o per altri sintomi tanno 
l'impressione di essere individui votati alla tubercolosi. 

Per tale sorveglianza il medico deve trarre profitto dalle osservazioni che 
può fare nelle visite sanitarie generali, nella assistenza ai bagni della truppa, 
nelle vaccinazioni, ecc., e ricorrere a frequenti visite di tutti gl’individui sospetti. 

È poi necessario che, appena entrato in sospetto di una manifestazione di 
tubercolosi polinonare, il medico provveda per l'immediato invio dell’infermo 
negli speciali reparti di accertamento diagnostico per la tubercolosi, funzionanti 
presso tutti i corpi d’armata, 

Si prega di disporre che la dipendente direzione di sanità impartisca a tutti 
gli ufficiali medici istruzioni in merito e vigili che le disposizioni date, vengano 
da tutti attuate con-la massima cura. Il Ministro — GiarpINO. 


VII. — CircoLare N. 302198 del 27 agosto 1917. — Denuncie di tubercolosi in 
civili militari riformati. — Risulta a questo Ministero che le segnalazioni alle auto- 
rità dei militari riformati per tubercolosi vengono fatte in modo incompleto, omet- 
tendosi il più delle volte di indicare la residenza dell’infermo, sicchè spesso non 
riesce possibile rintracciarlo, per la necessaria vigilanza ed assistenza sanitaria. 

Risulta ancora che, contrariamente alle disposizioni emanate in merito, tali 
segnalazioni, invece di essere fatte alle RR. prefetture, vengono fatte all'ufficio 
sanitario del comune, al quale vengono inviati gli ammalati. 

Tali inconvenienti non consentono alle prefetture di seguire l'afflusso nei 
singoli comuni degli iscritti di leva dichiarati non idonei al servizio militare 
per tubercolosi in atto, e dei militari riformati per la stessa causa, sicchè non 
è loro possibile esplicare poi quell’azione di assistenza e di profilassi antituber- 
colare necessaria, 

Perchè tali gravi inconvenienti non abbiano a ripetersi, pregasi cotesto co- 
mando a voler disporre che le autorità dipendenti strettamente osservino le cir- 
colari 801 Giornale militare 1916 e n. 1508/56 del 26febbraio 1917, in modo che la 
segnalazione dei militari tubercolosi riesca completa in tutti i particolari e venga 
fatta regolarmente alle autorità prefettizie. Il Ministro — GiagpISO. 


_S di accertamento diagnostico per tuberco- 
losi. — L'Organizzazione ed il funzionamento di 
essi, e i problemi tecnici e sociali che ne derivano 


| per il dott. Nicola Sforza, capitano medico, 
| dirigente il Reparto di accertamento diagnostico per tubercolosi del cospo d'armata “i Roma 
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| La guerra ha imposto all'interesse del grande pubblico il problema della tu- 
bercolosi Ma, sebbene la netta espressione del pensiero deì tecnici, nei giornali, 
lei congressi, abbia contenuto i limiti di esso al di qua delle fragili barriere del 
jentimento, al quale noi ci dobbiamo sforzare di contendere le direttive della 
soluzione del grave problema, se vogliamo davvero mirare ad effetti sociali pro- 
cui, è necessario, ogni volta che si tratta questo argomento, snebbiare i fatti, 
limpido l’orizzonte, sollevarsi nei giudizî a considerazioni trascendenti gli 
i individuali della questione. 
h. Non sarà mai perciò abbastanza recisamente ripetuto che: (a guerra non ha 
ato i tubercolosi. 
| Condensiamo in questa espressione aforistica il pensiero riassuntivo dei tecnici 
Sulla genesi della cosidetta tubercolosi di guerra. La guerra non ha diffuso la 
ibercolosi, dai malati tra i sani. I casi di contagio interumano, dei quali certo 
noi non si esclude la possibilità e la realtà, sono scarsissimi di fronte agli 
merevoli nei quali la vita di guerra ha rivelato la malattia, facendola 
odere in molti in cui era quiescente, dando aspetti e movenze cliniche ad 
zioni fino allora latenti. Nella quasi totalità dei casi adunque si tratta di 

b-infezioni, il che non toglie nè diminuisce ai fattori responsabili della vita 
di guerra nulla della loro importanza genetica nella manifestazione della ma- 


i Peraltro è innegabile che nel pubblico, anche competente, si è diffusa e si va 
adicando la convinzione che la tubercolosi sia aumentata. La stessa sollecitu- 
dine nostra nel chiedere provvedimenti conferisce autorità a questa opinione. 
Mi sarebbe adunque contrasto fra l'opinione dei tecnici, che dando somma 
: nza al meccanismo autogeno della infezione potrebbe sembrare inspirata 
Un soverchio ottimismo teorico, e la realtà aiferrabile dal pubblico che non 
i l'origine e la forma della infezione, ma vede aumentare giornalmente il 
\umero dei soldati riformati per tubercolosi ? 
Non vi è in realtà contrasto alcuno. Anche i tecnici possono convenire coi 
i che il numero dei tubercolosi — si intende in senso assoluto e non re- 
o — è aumentato per la guerra. I disagi della guerra hanno provocato la 
‘estazione, magari totalmente anticipata, di fenomeni clinici tubercolari in 
idui già infetti; ne hanno determinato la comparsa anche magari in indi- 
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vidui nei quali, in altre condizioni di ambiente e di vita, l’infezione sarebbe 
rimasta perpetuamente latente. L’eceezionale determinismo morboso che è rap- 
presentato dalla vita di guerra adunque ha aumentato in senso assuluto il nu- 
mero dei malati di tubercolosi. 

Possiamo quindi con perfetta logica di pensiero da una parte affermare che 
la guerra non ha creato i tubercolosi, perchè il peso del contagio interumano si 
è rivelato assolutamente trascurabile, ma dall'altra ammettere che, anticipando 
o provocando il manifestarsi della malattia in soggetti prima clinicamente sani 
— la guerra ha aumentato il numero dei tubercolosi. 

Ma questo non è tutto. Vi è anche un importantissimo fattore di natura con- 
tingente, che conferisce un suggestivo aspetto di gravità e di urgenza al feno- 
meno dell'aumento dei tubercolosi, ed è il tatto che una sola istituzione possa 
oggi misurare tutta la vastità del fenomeno morboso, perchè nelle sue mani si 
colleziona, per effetto della guerra, il più fecondo e ricco materiale umano chela 
nazione possiede, Le venticinque classi che sono sotto le armi, racchiudono buona 
parte dei nostri uomini validi. Il bilancio tubercolare che si volesse ordinare con 
questa somma di elementi, sarebbe uno specchio fedele del fenomeno morboso 
nazionale. E più ancora potrebbe farsi, perchè sulla traccia del soldato riformato 
per tubercolosi, lo Stato potrebbe penetrare nelle famiglie, completare le indagini 
nell'ambiente naturale del malato, guardare tutte le faccie meno note e meno 
appariscenti del fenomeno. 

Tutto questo fa sì che l'amministrazione militare si trovi oggi nella posizione 
più felice per vedere in tutta la sua immensa portata il problema nazionale della 
tubercolosi. 

Ma non basta vedere. Bisogna guardare. Bisogna, di fronte al problema della 
tubercolosi, avere il coraggio di spogliarsi di ogni pregiudizio morale, economico, 
tecnico; tecnico anche, perchè i pregiudizî tecnici in materia di tubercolosi sono 
forse più numerosi e più gravi di quello che non si creda. Bisogna non farsi vin- 
cere dallo sgomento che prende inevitabilmente ognuno che si addentri nel campo 
sconfinato di questa malattia, e lasciarsi portàre, dalla logica concatenazione dei 
fatti osservati, fino alle conseguenze ultime, sembrino esse o no accettabili alle 
nostre immature convinzioni. Solo con questa assoluta verginità di pregiudizî, si 
potrà accogliere. nella sua immensa vastità, il significato preciso della posizione 
del fenomeno tubercolare nella società umana. 

Chi si è posto in questa condizione di pensiero non si sentirà capace di me- 
raviglia di fronte al grande numero di riformati per tubercolosi che dal grembo 
della guerra ed ora dalle fila dell'esercito in genere sono già ricaduti nell'am- 
‘biente civile. Il prossimo inverno ne vedrà accresciuto notevolmente il numero, 
sia per il progressivo ordinarsi degli organi d'accertamento, sia per l'aggravante 
influenza della stagione. Essi portano con sè, tornando nella vita normale, una 
suggestione imperiosa per la ricerca di una soluzione, che è più che una pro- 
messa e un impegno, ed è già un principio di azione. Un fervore insolito si sente 
nelle iniziative individuali, nello atteggiamento del sentimento pubblico, nei pro- 
positi delle amministrazioni locali. Un impegno solenne è stato strappato allo 
Stato, e non lo si ritiene che una modesta anticipazione di ciò che dovrà venire 
in prosieguo. Si è creata e sufficientemente educata una coscienza collettiva della 
importanza e della urgenza del problema, e questa coscienza, ora, è in vigile 
attesa. 
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onosciamo volentieri che questa direzione presa dal movimento della pub- 
‘opinione di fronte al problema tubercolare è stata favorita, resa più sicura 
dell'autorità militare colla creazione dei Reparti di accertamento dia- 
per tubercolosi nei corpi d’armata territoriali e dei centri di riunione di 
în zona di guerra. 

è cosa sono i Reparti di accertamento diagnostico per tubercolosi? Sono 
ri di osservazione ospedaliera diretti da personale specializzato e competente, 
ti di tutti i mezzi tecnici più recenti e più adatti, ai quali debbono essere 
dai corpi, dagli ospedali, dai distretti, dai consigli di leva, tutti quei 
i o quegli iscvitti che presentano segni e disturbi morbosi autorizzanti al 
to di malattia tubercolare. 

n questi reparti il soggetto permane per il tempo strettameute necessario 
la osservazione diagnostica completa, dopo di che, è fatto oggetto del provve- 
mento medico-legale più opportuno (riforma, licenza). Nei casi di riforma è 
ito obbligo di contemporanea denunzia alle autorità civili per il proseguimento 
tutela e della assistenza medica e familiare indispensabili, e precisamente 
efetture, che irradiano le denuncie ai singoli comuni di origine o di do- 
del riformato. 

queste semplici norme di ordinamento sono sorti e regolati i reparti di 
mento diagnostico, e la loro essenza e il loro compito sembrano, a chi 
hi superficialmente, non decampare da quelli di un organo e di una fun 
me fiscale, per quanto tecnicamente ‘corretti. 

(Chi vorrà seguirci e penetrare colla nostra guida nell'intimo significato di 
Si, vedrà che si tratta di ben altro. A noi sembra che mai, in materia di prov- 
nenti sanitarî a carattere sociale, una pubblica amministrazione si sia trovata 
le condizioni in cui si è trovata ora quella della guerra colla creazione dei 
di accertamento. Congegnati come sono, essi rappresentano organi a fun- 
estensiva, dai quali è lecito attendere risultati notevolissimi, se si voglia 
garli, come pensiamo e proponiamo, a scopi prevalentemente sociali. 

erciò vogliamo approfondire quì il triplice carattere di essi; mettere in luce 
o importanza statistica, la loro importanza tecnica, la loro importanza 


Importanza statistica è quella che appare più intuitiva. Essa è connessa 
Carattere fiscale del provvedimento, che registra il caso individuale, lo clas- 
entro una data categoria clinica, gli dà vita e movimento. Così il reparto 
pie ad una funzione segnaletica della maggiore importanza, sin perchè tecni. 
îte corretta e appunto per questo precoce, sia perchè comprendente individui 
mella vita comune forse mai, o assai più tardivamente, sarebbero entrati 
‘Categoria dei tubercolosi, o, per la loro posizione sociale, sarebbero costan- 
inte sfuggiti ad ogni indicazione, Quella stessa livellazione di classi che il 
o militare realizza giova in modo efficacissimo alla sincerità della inda- 
Attraverso i reparti di accertamento passano il povero e il ricco, l'operaio 
professionista; la qualifica temporanea di soldato uniformizza tipi e cate- 
ì le infinite varietà umane si fondono in un vero e proprio materiale di 
ione, che consente una indagine serena ed illimitata. Occorre considerare 
to straordinario concorso di circostanze per comprendere bene la portata e 
Issibilità delle indagini che questi nuovi istituti consentono. Qui si può fin 
elaborare e portare a buon porto un compito colossale: una statistica di 
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morbosità tubercolare quale nessun |aese civile e moderno ha mai posseduto nè 
possederà: costruire le basi razionali della lotta antitubercolare, assumere fin da 
ora la concezione più completa della vastità ed importanza del problema medico 
e sociale. 7 

L'importanza tecnica è meno facile ad apprezzarsi, perchè accessibile solo, 
nella sua completa estensione, a coloro che vi vivono dentro. Ma a noi, che da 
otto mesi vi dedichiamo molta della nostra attività, sia consentito affermare che 
in nessuno istituto scientitico ospedaliero del mondo si è potuto adunare un così 
vasto e vario materiale di osservazione e di studio. Diremo più appresso della 
organizzazione che abbiamo data al lavoro del reparto in modo adeguato, perchè 
da esso dipende la qualità del rendimento scientifico. Ma non è presunzione at- 
fermare che la possibilità di reciproco controllo che i molteplici esami semeiolo- 
gici consentono, ha uno squisito valore di conferma, di cimento, di critica, di 
demolizione di molti problemi e quesiti scientifici in fatto di tubercolosi, a cui 
la grande collezione di varietà e casi individuali conferisce valore scientifico e 
pratico non comuni. Cosicchè l’amministrazione militare, anche nel campo scien- 
tifico, se questa occasione unica verrà convenientemente valorizzata a fini didat- 
tici, si sarà conquistata una benemerenza non peritura Nessuna clinica univer- 
sitaria, nessun istituto scientifico può disporre della illimitata larghezza di mezzi 
che lo Stato possiede, e che senza restrizioni fiscali ha posto a disposizione nostra 
perchè l'organizzazione di questi nuovi istituti sì potesse sviluppare secondo un 
concetto adeguato di pratica e di scienza, 

L'importanza sociale, oltre che discendere direttamente dalla peculiarità delle 
funzioni che abbiamo fin qui illustrate, si sprigiona dalla perfetta attitudine di 
questi organismi ad entrare in contatto con tutte le forme di assistenza e tutela 
antitubercolare cittadine, I reparti d’A. D. non devono essere estranei al movi- 
mento antitubercolare del centro nel quale operano. Già a questo ha opportuna- 
mente provveduto l'autorità militare, disponendo che dei provvedimonti di riforma 
emanati dai reparti d’A, D. si desse comunicazione all'autorità civile (prefettura, 
e questa ai comuni). 

Il contatto con le istituzioni civili è dunque già ufticialmente autorizzato, 
anzi imposto. Bisogna che il personale dirigente dei reparti lo vivifichi con 
l’opera propria, lo cementi con quelle intimità e spontaneità di rapporti che ren- 
dono accettabile e grata agli infermi un’offerta di protezione che appaia spoglia 
da ogni fiscalità, che umanizzi con la interpretazione sua il significato ed il ca- 
rattere di un provvedimento che agli occhi del soldato riformato appare quasi 
persecutorio, la denuncia. Sta proprio all'opera nostra stabilire o compromettere 
il successo di questo ardito provvedimento, che, mentre da interminabili discus- 
sioni scientifiche era tenuto ancora sospeso fra i provvedimenti di difesa sociale 
antitubercolare, l'autorità militare ha istituito, su larghissima scala, con un sem- 
plice tratto di penna. 

Esso è stato senza dubbio una coraggiosa anticipazione, e nessuna occasione 
più facile di questa poteva presentarsi per attuarlo, in quanto che esso è passato 
inosservato fra le disposizioni formali delle norme che dovevano regolare la fun- 
zione dei reparti d'A. D. Ma a noi preme qui di mettere nella sua vera luce, € di 
affermare che con esso l’Italia, estendendo il carattere di obbligatorietà della de- 
nuncia, fino ad ora limitato alle morti, ai cambiamenti di domicilio, ai casi sv! 
luppatisi nella comunità, anche alle riforme militari, si è posta alla testa delle 
nazioni civili in questo campo di procedimenti di difesa antitubercolare. Ora, non 


tal 
più possibile tornare indietro, perchè pur nella assoluta impreparazione e 
jpletezza dei mezzi di assistenza e di tutela contro la tubercolosi, in cui ci 
wiamo, esso ha fatto buona prova. 
fa l'importanza sociale dell’opera svolta dai reparti d’A, D. verrà posta an- 
Mia in inaggior luce quando si pensi che lo Stato può se vuole — e deve volere 
mente al più presto — attraverso essa, continuandola ed irradiandola, far 
are l'indagine come sopra un filo conduttore sicuro, in tutti gli strati fa- 
î e sociali in cui il flagello miete le sue vittime, All'atto della denuncia, 
quale amministrazione militare consegna il soldato riformato per tubercolosi 
imministrazione civile, questa deve far seguire non solo i provvedimenti 
itari individuali o gli atti di difesa sociale, ma l'indagine degli aspetti che 
fezione tubercolare ha assunto nella famiglia del riformato, delle sue origini, 
Mie sue figliazioni. 
Quest'indagine è già praticata dalle istituzioni private o locali. (dispensariî, 
ffici antitubercolari, ecc.), ma incoordinata, frammentaria, inutilizzata dal punto 
di vista intenzionale della difesa collettiva. Lo Stato deve penetraria della sua 
coltà di uniformare, indirizzare, organizzare le attività collettive, svolgerla con 
na disciplina finalistica, polarizzarla verso uno scopo igienico. 
ì questo momento esso si affaccia sulla soglia della lotta antitubercolare, 
disarmato, con una visione statistica dell'immepso problema del tutto ina- 
ta el irreale, con deficienze assistenziali e profilattiche preoccupanti; e do- 
be ritenere fortuna somma che una delle sue grandi amministrazioni gli oftra 
e armi e il materiale già pronti per cigno suo compito. 
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| Così vediamo la natura e la funzione dei reparti d’A. D. noi che ne abbiamo 
derata, caldeggiata l'istituzione, e che diamo la nostra modesta ma fervida 

perchè essi siano posti di avanguardia, sentinelle vigili per l'azione che si 

ra, 

preme: avendo avuto l'onore e la fortuna di essere posti a capo del I re- 

o d'A. D. abbiamo avuto la possibilità di organizzarlo con la più completa 

tà d'iniziativa e di indirizzo, e la felice disposizione degli ambienti e dei ser- 

che abbiamo saputo utilizzare ha conferito alla nostra istituzione un carat- 

che forse non sarà inutile e sgradito ai lettori conoscere. 

Oecorreva crenre l'ambiente ospedaliero e il metodo di osservazione. Nuovi 

è l’altro; ma strettamente connessi e reciprocamente condizionati ad uno 

copo comune. 

L'ambiente ospedaliero sì presentava già originariamente adatto ad una tras- 
zione a tipo sanatoriale, Si trattava di due padiglioni, di recente costru- 
e, a due piani e sotterraneo, forniti di due ampie infermerie e di numerosi 
‘ali sussidiari ai capi di ciascun padiglione, I due padiglioni, ad una delle estre- 
, erano riuniti da due passerelle congiungenti il piano terreno ed il primo. 
ampio giardino, separato dal resto dell'ospedale da una strada recinta da 
qura, divideva il nuovo reparto dall'ospedale militare propriamente detto. 

Si è recinto completamente il giardino del nuovo reparto con un muro for- 
Rito di due cancelli, e con una rete metallica, così da renderlo del tutto isolato. 
è costruita una cucina indipendente in un angolo del giardino, un parlatorio 
iso perché i parenti dei malati non entrassero nel reparto, una cabina 
disinfezione, un inceneritore. Il reparto ha così là più completa e sufficiente 
pnomia per i bisogni dei suoi ricoverati 
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Le due passerelle sono state trasformate in due magnifiche verande protette 
da un lato da finestroni con vetrate, libere dinnanzi per l'aereazione e l’insola- 
zione, che possono essere regolate da tende mobili. Esse dànno la possibilità ai 
malati di soggiornare costantemente all'aperto, anche in periodi di tempo cat- 
tivo e poter compiere con agio cure elioterapiche, giovarsi dei benefici del sog» 
giorno, anche temporaneo, nel reparto. 

I servizi medici indispensabili consistono in un gabinetto radiologico ed in un 
gabinetto chimico batteriologico. Il primo, munito di un apparecchio tipo Reform, 
e di tutti gli accessori, è stato offerto all'ospedale dalla munificienza del signor 
Pietro Feltrinelli, ricco industriale milanese, che ha voluto onorare con sì nobile 
atto la memoria di un suo fratello Il secondo è provvisto di miscroscopio, 
centrifuga elettrica, autoclave, termostato, per le ricerche più perfette che si vo- 
lessero praticare a scopo diagnostico. 

Il reparto funziona adunque come organo di osservazione per tutto il corpo 
d'armata dì Roma. 

I militari, introdotti nel reparto, vi sono trattenuti per tutto il tempo neces 
sario allo espletamento delle indagini (in media dieci giorni). 

Queste consistono in una osservazione clinica generica (temperatura, disturbi 
funzionali, ecc.), in un esame semeiologico dell’apparato respiratorio, in un esàme 
radiologico, in un esame laringoscopico, nella pratica abituale della cutireazione 
alla tubercolina, nell'esame batteriologico dell’espettorato. Col complesso risultato 
di tali esami si redige una cartella clinica, che viene repertata in archivio, e 
che contiene anche il giudizio diagnostico definitivo. Di ogni atto o formalità 
riguardante i ricoverati (ingresso ed uscita, destinazione, provvedimenti medico- 
legali) è tenuto conto in appositi registri d'ufficio. 

Abbiamo istituito anche,a fianco dell’archivio nosografico, un archivio radio» 
logico, dove sono conservate le lastre radiografiche di ogni ricoverato. Abbiamo 
ritenuto indispensabile eseguire di ogni ricoverato la radiografia del torace anzi- 
tutto perchè l'esame radioscopico, a nostro parere, non può svelare l’esistenza di 
lesioni iniziali, anche all'occhio più esperto; in secondo luogo perchè rimanesse 
un documento obbiettivo impersonale di un giudizio diagnostico che spesso, nel- 
l'assenza o nella incompletezza di altri elementi clinici, assume valore decisivo 
a risolutivo, autorizzando provvedimenti che, senza di esso, apparirebbero ingiu- 
stificati. Ma non è stato estraneo alla istituzione dell'archivio radiologico anche 
il vivo desiderio di collezionare un ricchissimo materiale di studio della tuber- 
colosi polmonare, osservata in tutti i periodi della sua evoluzione ed in tutte le 
sue forme cliniche. L'opportunità di adunare tale-doviziosissima messe di docu- 
menti è negata ai più ricchi istituti scientifici d’Italia e dell’estero, e ci è parso 
utile è doveroso per la cultura medica nostra riunire e conservare un materiale 
prezioso di istruzione che lo sviluppo ulteriore dell'istituzione potrà rendere im- 


mensamente profieno per i medicì militari e civili. 


+" 


Così organizzato il lavoro del reparto, si svolge con regolarità costante di mo- 
vimento, con un medio moviîmento giornaliero di 15-20 ricoverati. 

Le cifre che qui sotto riportiamo, colle rispettive grafiche, sono assai signi 
ficative per l'intenso lavoro svolto in questi primi 7 mesi di funzione del reparto, 


e per gli insegnamenti che permettono di trarre dalle osservazioni fatte. 


* 
* * 


Chi legge le grafiche della nostra tavola, si rende conto della importanza 
pratica di alcuni problemi tecnici sollevati dal funzionamento dei nostri reparti. 
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e nessuno dei colleghi che ha la responsabilità direttiva degli altri re- 
i A. D. può essersi sottratto al peso delle preoccupazioni alle quali ab. 
Spesso dovuto soggiacere noi stessi. 

prima, confessiamolo, anche in ordine di tempo, è la grande meraviglia di 
è all’ingente numero di tubercolosi rivelati. Noi siamo passati attraverso 


Fig. 1. — Dall'alto al basso, la prima curva rappresenta il movimento del Reparto ; 
i Seconda il numero dei riformati; (tubercolosi accertati); la terza il numero «dei sospetti. 


sto stato d'animo. Pur vivendo da parecchi anni in contatto col problema 
Ù ‘tubercolosi non avevamo mai avuto l'opportunità di una osservazione clinica 
mumerosa e variata. l'impressione della vastità diffusiva della malattia è 
mente preoccupante. Non vale confortarsi nel pensiero che di quanto cre- 
di frequenza e di numero i casi di tubercolosi diagnosticata, di tanto di- 
ce il significato pessimistico dei valori percentuali di mortalità, perchè si 
con mano una verità della quale' siamo da tempo convinti: che di tuber- 
$i sì muore molto meno spesso di quel che non si ereda. Ma il medico che 
a nei reparti di A. D è medico militare, cioè un medico che dalle sue pre- 
» diagnostiche scientifiche deve trarre conseguenze di carattere pratico, cioè 
cioè formalmente impegnative. Quindi questi conforti teorici non gli 
agevolare l’opera, che viene turbata dalla sentita responsabilità del 
è numero di riforme che egli è portato a pronunciare, 

erchè — e in questo occorre essere espliciti e decisi — quando il medico 
uistato la convinzione documentata e documentabile, che il soldato da giu- 


di mezzo. 
ttuano ancora — per quanto annebbiate ed imprecise — alcune idee peri- 


i dì tubercolosi spente, di forme inattive, di periodi di quiescenza, di 
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è, tra i medici, anche molto colti, e non solamente militari. Sentiamo spesso _ 
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stadii di latenza della infezione. E queste espressioni sono fedeli ed esatte, è 
traducono vere realtà biologiche e cliniche. Ogni medico che si occupi di tuber- 
colosi le ha familiari, e conosce anche in parte entro quali limiti ragionevoli 
dell'organismo umano esse possono coneretarsi in realtà cliniche, autorizzare 
prognostici e speranze, guidare tentativi terapeutici. 

Ma il pericolo contro il quale bisogna combattere è cha esse si facciano di- 
ritto di cittadinanza entro l’ambiente medico militare, ed atitorizzino colla mag» 
giore buona fede dei responsabili, conclusioni pratiche errate che sarebbero esi- 
ziali per gli individui, e renderebbero vano tutto il mirabile complesso lavoro 
profilattico fatto dalla Sanità militare. Il pericolo è tanto maggiore in quanto 
l'enorme numero di tubercolosi accertati, facendo pesare sul medico gravemente 
la responsabilità del giudizio, può secondare nell'animo di ognuno la tendenza 
a trattenere nell’esercito individui di apparenza valida, con segni di lesioni an- 
tiche (ex pleuritici, sclerosi polmonari, ecc.) con attualità clinica negativa. Queste 
sarebbe errore grave. 

La tubercolosi non è malattia a decorso obbligato. La tubercolosi è una ma- 
lattia che accompagna il colpito fino alla morte. Che egli si difenda più o meno 
bene, in certi periodi o in certi altri della sua vita, e si mostri in certi aspetti 
alla nostra osservazione o in certi altri, questo è ginoco di azioni e reazioni che 
può cadere nel dominio della clinica o sfuggire da esso, senza che la realtà im- 
manente e insopprimibile — l'infezione — riceva smentite o conterme dalle ap- 
parenze. E per parlare un linguaggio accessibile a tutti, chi ha subito e portato 
i segni per qualche tempo di una determinazione clinica della infezione, non 
potrà dirsi mai liberato dalla possibilità di presentarne altri, domani, anche nelle 
più favorevoli condizioni di vita, 

Per ciò noi diciamo che è un errore medico — e non di linguaggio sola- 
mente — affermare che nn individuo è stato tubercoloso, Tubercolosi si è o non 
si è. Perciò noi abbiamo costantemente, fin dall'inizio del nostro lavoro alla di 
rezione del reparto, riformato tutti i casi di pleurite pregressa (si intende clinì- 
camente accertata dovendo pur troppo prestare scarsa fede all’anamnesi). E siamo 
stati ben lieti che il nuovo elenco infermità abbia rinsaldato la realtà e la por- 
tata pratica di questo concetto specificando tra le cause di riforma in modo 
particolare i relitti di pleurite clinicamente diagnosticabili. 

Non si esiti adunque nel provvedimento, senza inutili dilazioni, di fronte ad 
esiti di pleurite, ai interlobitì o sclerosi clinicamente mute, per quanto parziali 
e limitate esse siano. Ex ungue leonem. Dove vi è il segno vi è il pericolo, 
sempre. L'unico provvedimento possibile, logico, urgente, è l'allontanamento dal- 
l'esercito. 

Chi scrive ha creduto, per qualche tempo, che rispondesse ad un criterio 
pratico la ricerca di una forma di servizio militare non gravoso e svolto in con- 
dizioni igieniche (reparti costieri, servizî sedentarî, ecc.), alla quale assegnare 
gli individui che si trovassero nelle condizioni suesposte. Confessiamo di aver 
cambiato idea. L’amministrazione militare non avrebbe alcun vantaggio dal trat- 
tenere al suo servizio individui di reddito minimo, sempre teoricamente minac- 
ciati da peggioramenti, esigenti, prospettanti continuamente le ragioni della 
loro speciale assegnazione allo scopo di esimersi dai loro doveri. Anche per quel 
che riguarda la responsabilità amministrativa, ci sembra che In destinazione & 
questi servizî ridotti non la diminuirebbe, ma la renderebbe più grave. Non 8! 
può concepire il soldato come un individuo parzialmente valido. Riconoscere 


ziale invalidità, ed obbligare ad una forma di servizio che può ancora 
la, è un’antitesi, quando questa riduzione di validità è dovuta ad una 
come la tubercolosi. 

] sa certe condizioni potrebbe consentirsi una parziale utilizzazione di tali 


La prima sarebbe costituita dalla necessità impellente di dovere impiegare 
e energie umane suscettibili di un qualche valore militare, quando la 
ute della Patria lo richiedesse. In Francia si può dibattere su giornali medici 
stione della utilizzazione militare dei tubercolosi; ma per fortuna noi pos- 
icorisiderarla ancora, e sempre, solo come una brillante questione di etica 
A chi ci oppone che, dopo tutto, le nostre preoccupazioni sono ecces- 
‘ché il tubercoloso nella vita sociale non si sottrae a tuttele forme più 
è di attività e di opera, possiamo rispondere che altro è il lavoro sponta- 
ite dato o dalla necessità di vivere imposto, altro è la forma coatta di 
ione cui lo stato militare costringe. Lo Stato ha in questi casi una re- 
ibilità amministrativa che rimarrebbe di troppo scoperta, e la tutela del- 
e eollettivo che gli è affidata glielo vieta. 

seconda condizione sarebbe quella che — quale si fosse l'assegnazione di 
io fatta dai reparti di accertamento per la utilizzazione parziale e condi- 
(piantoni, servizio di ufficio, sanità, ecc.) di questi individui, — nessun 
giudizio si sovrapponesse e sostituisse poi, ulteriormente, al giudizio emesso 
to di accertamento al quale dovrebbe essere rinviato, nel caso, il sog- 
‘tutte le volte che per il sopravvenire dî circostanze speciali o impreviste 
Tsi trovasse più nelle condizioni di compiere il servizio per il quale fu 
cato. ; 

Non sono sufficientemente esperto nelle possibilità regolamentari militari per 
mere attuabili disposizioni come queste, ma mi sembra poco probabile che lo 
Pertanto la realtà vera ed unica, per le norme della condotta del medico 
è, è sempre rappresentata dalla necessità costante, urgente, di riformare 
Ubercoloso, in qualunque condizione esso si trovi, all'atto dell'esame. 

La difficoltà vera sta nel fare la diagnosi di tubercolosi; ma una volta essa 
misita, Ja condotta dei medici è voncigna. 

N. ea 

oechiamo così una delicatissima questione di tecnica clinica; la questione 
petti. Questa è la vera zona grigia della tubercolosi; qui si pare l'abilità, 
ura, il buon senso del medico. 

iminciamo col riconoscere che da moltissimo tempo tale questione è en- 
‘mella pratica militare medico-legale del nostro esercito. TI vecchio elenco 
due titoli di riforma sui quali è facile motteggiare, ma che sono una pre- 
conquista della previdenza medica, in tempi in cui essa non era armata, 
mo negli istituti scientifici, dì mezzi diagnostici perfezionati. L’avere am- 
ome titoli di riforma l’oligoemia e il deperimento organico, ha voluto 
‘particolarmente, aver dato ai medici militari la possibilità di liberare l’e- 
dai casi di tubercolosi latente, o sospetti di tubercolosi. Questa è una 
rità che occorre rivendicare alle nostre disposizioni sanitarie militari, e, 
che sappiamo, gli elenchi infermità degli altri eserciti europei non con- 
D questa possibilità. 

questione dei sospetti si può ritenere anche una superfluità, dal punto di 
‘medico, come è un artificiosità, dal punto di vista medico-legale. Non è 
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suscettibile di limiti, nè di distinzione. Oscilla tra due termini variabili, di cui 
uno è rappresentato dal paziente, colle varietà di atteggiamenti e di reazioni 
che sono proprî del momento in cui egli cade sotto l’osservazione del medico, e 
l’altro è rappresentato dal medico, colle sue qualità intellettuali e coi mezzi 
d'indagine di cui dispone. 

Non comprendiamo adunque perchè di questa ‘contingenza e variabilità di 
elementi si voglia fare una questione, cioè un argomento definito di trattazione, 
di indagine, e di limitazione, cume purtroppo si fa. 

La vera, unica questione da fare è quella della diagnosi precoce della tuber: 
colosi; ma essa non è una questione di carattere militare. 

In questo stesso numero di giornale colleghi competentissimi la trattano da 
ogni punto di vista. Diremo come l’abbiamo concepita nella pratica quotidiana 
del nostro lavoro nel reparto e forse essa, attraverso la valutazione empirica 
degli atti, apparirà più piana e facile di quello che non sembri a trattarla teo- 
ricamente. 

Abbiamo letto sempre con attenzione i lavori di competenti su tale questione, 
È strano come nella mentalità scientifica certi concetti essenzialmente dinamiei 
e in movimento tendano a fissarsi in forma di postulati, cioè ad assumere forma 
statica. Così appare diversissimo, ad esempio, il modo di concepire la possibilità 


di diagnosi precoce della tubercolosi in individui che conoscano tutti i segreti 
della radiologia e sappiano valersene, e in individui che ne abbiano solo una 
conoscenza indiretta, starei per dire letteraria. L'orientamento mentale ne è 
profondamente influenzato. 

Dunque il problema della diagnosi precoce è un complesso di elementi di re- 


latività: come tale non è per sè stante, ma deve essere considerato e tradotto 
nelle possibilità pratiche più estreme e più rigorose dei suoi elementi co- 
stitutivi. 

Si intende che noi, parlando di diagnosi precoce, intendiamo porre un pro- 
blema di clinica e non di biologia. Se così non fosse, usciremmo dal terreno della 
realtà operante e dimostrabile. Tale è secondo noi, la clinica, 

Peraltro è noto che anche una reazione biologica può essere utilizzata per la 
diagnosi preccce, ad esempio la reazione tubercolinica di focolaio. Ma lo è in 
quanto presenta al medico un fatto clinico, a livello della lesione sospettata 0 
ignorata; altrimenti non avrebbe valore pratico di giudizio. La cutireazione in- 
vece è sprovvista di questo valore clinico perchè indica l’infetto e non il malato, 
concetti che, secondo noi, occorre tenere ben distinti nella pratica, e perciò è int» 
tilizzabile come elemento di giudizio, 

A proposito. di questo punto che valorosi colleghi e maestri trattano diffusa- 
mente in questo stesso numero, diremoche non abbiamo adottato l'iniezione di tuber- 
colina nella pratica diagnostica del deposito perchè lo riteniamo un mezzo p® 
ricoloso e non indispensabile. È pericoloso perchè non è in poter nostro preva- 
lutare le forme e i limiti della reattività individuale alla tubercolina ; perchè in 
caso di inconvenienti da questa prodotti non abbiamo alcuna possibilità di dominarli 
odiarrestarli; perchè per la temporaneità della nostra osservazione non siamo in grado 
di esercitare salla reazione dell'organismo alla tubercolina quella sorveglianza 
che pure essendo praticamente sprovvista di effetti, ci informerebbe esattamente 
della natura, limiti, portata della risposta reattiva. Non è indispensabile perchè 
possediamo altri mezzi diagnostici perfettamente innocui, in quanto passivi, per 
giudicare se 11 malato è tubercoloso o no, nè ci è utile in alcun modo conoscere 
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Je ragioni ampiamente svolte sopra — se un focolaio tubercolare sia at- 

) dal momento che il procedimento medico-legale in questi casi, secondo 
odio Per tali motivi, non ci siamo ereduti, in coscienza, autorizzati 
doperare questo delicatissimo mezzo èi indagine nel nostro reparto, e possiamo 
di non averne sentito il bisogno. 

lell'esame radiologico invece abbiamo usato con larghezza massima, 

anche su questo punto crediamo necessario fare qualche considerazione 
. La valutazione delle possibilità radiologiche in tema di diagnosi 
è ancora ignota alla grande maggioranza dei medici, anct.e colti. Non 
no della tecnica, ma della possibilità di cogliere per mezzo della radiologia 
Î aspetti clinici della malattia che gli altri metodi semeiotici colgono abi- 
ente molto più tardi. Qui vi è una questione di abitudine ed esperienza di 
ione, e vi è una questione di tecnica. Si intende che pochi medici hanno 
bilità di osservare tante lastre di tubercolosi polmonare da imparare a 
rle bene, cosa che è sempre di difficoltà non lieve. Donde gli errati giudizi, 
ustificate sfiducie, le preventive ditfidenze di molti medici di fronte a chi 
a che la radiologia risolve molti problemi di clinica tubercolare, molti 
ti ne pone, moltissime volte basta a far diagnosi precoce, sempre è indispen- 
£ far diagnosi corretta. Ma questa è — sif venia verbo — ignoranza re- 
a, perfettamente giustificabile e che scomparirà relativamente presto, col 
ioramento dell’insegnamento universitario, o con la diffusione pratica di 
to mezzo diagnostico. Vi è poi una questione di tecnica, che non si deve 
e di secondaria importanza, e che a noi sembra dominante, e per essa ri- 
iamo alla notevole trattazione che il collega Alessandrini ne fa su questo 
sso numero. Vi è l’abitudine, in molti medici e radiologi, di ritenere suîfi- 
inte a porre una diagnosi corretta di tubercolosi polmonare il solo esame ra- 
Iscopico. Esso è insufficiente ed infido, e incapace di permettere il rilievo di al- 
razioni iniziali. come fini selerosi, peribronchiti, ispessimenti pleurici parziali, 
he è quanto dire di moltissime lesioni iniziali e di molti esiti di piccole lesioni 
n testimoniabili în altro modo. All’abuso della radioscopia e alla sua incapa- 
ì a risolvere certi dubbî si deve in gran parte la diffidenza che molti medici 
tono verso la radiologia, non essando essi in grado di apprezzare il diverso 
re diagnostico della radioscopia e della radiografia, e coinvolgendo ambedue 
stesso scetticismo. Inoltre non è la stessa cosa leggere una lastra fatta con 
ca che metta in rilievo le più piccole differenze di densità del tessuto pol- 
e con tecnica che mostri solo alcune differenze drdensità: come non è la 
a cosa una osservazione ul microscopio fatta con un certo ingrandimento o 
jon un ingrandimento maggiore. 

Perciò, per essere pratici, diremo che nel nostro reparto abbiamo voluto che 
gni individuo si facesse la radiografia del torace, pur completandone l’osser- 
ione con la radioscopia quando fosse sembrato opportuno; e che di tale pra- 
i, come hanno potuto convincersi tutti coloro che hanno esaminato la nostra 
chissima collezione di radiografie (oltre 2000 lastre), non abbiamo che a lodarci 
enza riserve. 

"Con questo non vuol dire che la radiografia risolva la questione della dia- 
ii precoce della tubercolosi polmonare, In moltissimi casi sì, quando si com- 


ogna ricorrere ad altri elementi. 
Bi — Giornate di melicina militare — Fasc. X. 
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iano insieme un buon tecnico, un osservatore sperimentato, un medico esperto, 
în molti casi, precocissimi, anche la radiografia lascia dubbiosi ed incerti; 
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Trascuriamo l'esame batteriologico o chimico dell'espettorato; appartengon 
un’epoca diagnostica ormai tramontata Chi aspettusse per far diagnosi di tbe 
in un soldato la presenza del bacillo di Koch nello sputo — anche coi mezzi 
fini di cuì noi disponiamo e facciamo normalmente uso — sarebbe un poss = 
medico. Anche quì ci troviamo di fronte ad una mentalità medica da rinnovare, — 
purtroppo, perchè l'educazione tecnica dei medici risente della forza di inerzia 
che hanno, per lunghissimo tempo, le conquiste scientifiche anche più brillanti, — 
ma sorpassate. Ma essa si viene modificando rapidamente anche su questo punto; © 

L'osservazione termometrica è senza dubbio importantissima, è molti compe. 
tenti le assegnano un valore straordinario. Pur convinti che le r*azioni termiche 
contrassegnino una fase già inoltrata del processo tubercolare, noi diamo loro il «A 
giusto valore, In un grande reparto di A. D. le difficoltà pratiche di tali osser: 
vazioni, lunghe, pazienti, delicate, sono un ostacolo non trascurabile E quando 
si pensi che la presa della temperatura, per ogni individuo, dovrebbe essere fatta 
parecchie volte, ed esclusivamente per via orale o rettale, in relazione con le 
varie fasi della giornata, in molti casi dopo la prova dello sforzo o della fatica 
muscolare, in individui diffidenti, ribelli, non sinceri, da personale inesperto e 
non rispondente alla illimitata fiducia che deve garantire la rigorosità della in- 
dagine, ognuno si potrà rendere conto della difficoltà di organizzare un servizio 
colla avvedutezza e regolarità necessarie a farne un utile sussidio diagnostico, 
Noi ne abbiamo fatta l’esperienza convincente nel nostro reparto. 

Invece abbiamo giudicata di sommo valore clinico, e talora risolutivo in casi 
dubbî, e talora accentuante il carattere di rivelazione clinica precoce di un pro- 
cesso ancora in latenza nel resto dell'organismo, l’esame laringoscopico. Abbiamo — 
voluto che di ogni soldato ricoverato mel reparto, anche ail’ infuori delle con- 
suete indicazioni funzionali, si praticasse da provetto specialista (il maggiore 
medico prof. De Carli, della clinica otoiatrica) l'esame laringoscopico. I risultati 
sono stati inattesi. Moltissime forme di infiltrazione non rivestenti i caratteri 
dati come classici della infiltrazione tnbercolare, paresi delle corde vocali, sono 
stati messi in evidenza in individui presentanti solo una lieve adenopatia bron- 
chiale o qualche altra lieve ed incerta stimmata tubercolare. Il sussidio che ne 
attendevamo aveva scopo esserzialmente pratico, ed è stato prezioso perchè ci ha 
permesso di pronunziare la riforma in moltissimi casi in cui non avremmo osato 
di adottare, in mancanza del responso laringoscopico, tale misura. Siamo sicuri 
di aver giudicato equamente in questi casi, Chi ha assistito allo svolgersi rapido 
di qualche forma di laringite tubercolare, ed ha negli occhi e nell'anima l’àn- 
gosciosa terrificante fine di questi infelicissimi, sa che non deve esitare a mettere 
il portatore di una lesione anche inizialissima, di tubercolosi laringea, fuori dal- 
l’improprio ambiente militare, 

Molte ed interessanti ricerche potrebbe autorizzare lo studio delle lesioni laringee 
fatto parallelaraente a quello delle lesioni polmonari rilevate coi mezzi diagno- 
stici più fini, e molti classici elementi del dottrinale noto potrebbero essere mo» i 
dificati; ma di questo argomento non è nostra competenza intrattenerci. Vole- — 
vamo solamente segnalare l’importanza pratica dell'indagine, e raccomandarne 
ai colleghi l’impiego sistematico. 


À 


+ 


Così, è solo sulla coordinazione, sul contrasto, interpretazione e critica dei 
varî elementi tratti da queste diverse indagini diagnostiche che abbiamo fondato 
sempre i nostri giudizi medico-legali. 
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non dobbiamo dimenticare che noi siamochiamati a dare un giudizio 
sabilità complessa ed ultraindividuale, e che nei reparti di A_D. la 
me della diagnosi precoce della tbce. deve essere riguardata sotto questo 

e aspetto. 
dunque —- come lucidamente definiva su questo giornale il prof. Mara- 
poco fa — una diagnosi militare del tubercoloso. Non si aceusi di artificio- 
sta espressione, perchè essa è la realtà. Nel giudizio meaico-legale mili- 
è impegnata non la sola coscienza del medici, non la sola sorte individuale 
aziente, ma la responsabilità non solamente fiscale è amministrativa, dello 
i Sentirla e tradurla in atto con equilibrata coscienza è opera ardua; e 
b da tanti si pecca; o in eccesso o in difetto 
pi of. Maragliano ha cercato magistralmente di dare solidi chiari elementi 
dizio al medico militare; la materia é difficilmente schematizzabile, ma 
biamo volentieri cheèutile dare concetti di limitazione piuttostoche di sin- 
Quali avrebbero bisogno di una competente elaborazione individuale non 
tti consentita. 

Moi sembra che si potrebbero riconoscere due grandi categorie di condizioni 
ktive nelle quali ogni soggetto necessariamente viene a porsi. Un giudizio 
Mentamento si può schematizzare ‘quasi con formule; per la precisione dei 
diagnostici è poi opera abbastanza agevole la traduzione dei segni se- 

gici rilevati. 
îossinmo intanto dividere i criteri in: 

IA) Criterì di certezza. 

Critert di presunzione. 

terî di certezza. — Quali sono le condizioni in cui si può essere autorizzati 

onunciare un giudizio clinico certo di tubercolosi ? 

ia) quando l’esame dell’espettorato è positivo per il bacillo di Koch; 

16) quando esiste una localizzazione sicura laringea; 

1° quando l’esame dell’espettorato è negativo, ma 

2° l'esame radiologico (dalla immagine della broncopolmonite in su e della 

pleurite) è positivo, anche se 

‘8° l'esame stetoscopio è negativo; 

1° quando l’esame dell'espettorato è negativo, ma 

2° l'esame radiologico è positivo (come sopra) e 

8° l’esame stetoscopico è positivo. 

ì queste formule riassuntive ci sembra possano rientrare tutte le varietà di 
la tubercolosi, sicuramente diagnosticabile, comprese le forme latenti (e) 

orme laringee (0). Per esame stetoscopico negativo si intenda assenza di al- 

i patologiche del respiro, come per esame stetoscopico positivo si intende 

fesenza di queste alterazioni. Comesi vede, non assegniamo alla sula presenza 

Sse valore decisivo, se non concomitano lesioni radiologiche. 

Miamo non potersi garantire valore di certezza diagnostica (riforma!) 

e radiologico solo (d) se non quando esso ci ponga in presenza di lesioni 

opolmonari o pleuriche, e non «udenitiche o peribronchitiche solamente. 

Sì le formule potrebbero schematizzarsi nel modo seguente: 

erî di certezza : 

 @) Esame espettorato + 

d) Esame laringoscopico + 

©) Esame espettorato — 3 
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Segue: criterî di certesza c): 
Esame radiologico + 
Esame stetoscopico — 

d) Esame espettorato — 
Esame radiologico +4 
Esame stetoscopico 4 

Nella valutazione dei criterî di presunzione occorre naturalmente essere più 

Ù prudenti; ma, procedendo dal più semplice al più complesso, e dal più facile 

Meer, più difficile, le varie condizioni potrebbero »ssere esemplificate come segue: i 

AO B) Criterî dì presunzione : i 

RI Quali sono le condizioni nelle quali si può essere autorizzati a pronunci are. 

un giudizio clinico sospetto di tubercolosi? | 
a) 1° quando l'esame dell'espettorato è negativo, ma ‘ 

2° pur essendo l'esame stetoscopico negativo, 
3° l'esame radiologico (dalla immagine della broncopolmonite e della 
} pleurite in giù (adeniti, peribronchiti) è positivo, e 
4° sono presenti i segni generali dell'infezione; 
b) 1° quando l’aesame dell'espettorato è negativo, ma 
2° l'esame stetoscopico (come sopra) è positivo, come 

di 3° è positivo anche l'esame radiologico (come sopra), sebbene 

ox; 4° i segni generali dell'infezione siano assenti : 

peer c) 1° quando l’esame dell’espettorato è negativo, ma 

SA 2° pur essendo negativo l'esame stetoscopico (come sopra), 

Sa 8° l'esame radiologico (come sopra) è positivo, sebbene 

di 


4° i segni generali della infezione siano assenti. 

Queste sono formule più late, e per necessità di cose, di quelle che abbiamo. 
riferite come criterî di certezza. Naturalmente comprendono tutti i casi in 
manca anche un solo dei segni di certezza (bacillo nell’espettorato — bronce 
monite, pleurite o sclerosi radiologiche), e utilizzano il sussidio radiologico 
nel caso di lesioni inferiori, nella scala anatomica di evoluzione, alle predeti 
(cioè adeniti, peribronchiti). Potrebbero schematizzarsi nel modo seguente: 

Criterî di presunzione : 

a) Esame espettorato — 
Esame stetoscopico — 
Esame radiologico + 
Segni generali + 

b) Esame espettorato — 
Esame stetoscopico + 
Esame radiologico + 
Segni generali — 

c) Esame espettorato — 
Esame stetoscopico — 
Esame radiologico 4- 
Segni generali — 

Queste formule non sono creazioni artificiose, ma piuttosto il tentativo I 
riprodurre le varietà più comuni di condizioni cliniche, nelle quali i singoli cast. i 
sogliono aggrupparsi e presentarsi al giudizio del medico militare. Preci ; 
non abbiamo inteso di dare definizioni cliniche delle varietà morbose della inte 
zione, ma permettere solo orientamenti di giudizio, che ci sembrano giustificati @ 
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Fig I — 1 due padiglioni del Reparto Accertamento diagnostico di Roma 


Fig. Il Ingresso al Reparto d'accertamento : a sinistra il parlatorio; in fondo la cucina 
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Fig. VII Giardino a nord fra i due Padiglioni. 


Fig. VIILT- Il Gabinetto radiologico «Feltrinelli» del Reparto, 


Uda? A alle Nea euri 


Di 
14 


T REPARTI DI ACCERTAMENTO DIAGNOSTICO, E00. 837 


pratica potranno essere utilissimi ai medici che sì occupano di tale ar- 


ralmente il realizzarsi delle condizioni che dàuno al medico i criterî di 
ezza impone l'immediata riforma. Il presentarsi di quelle che forniscono solo 
iterî di presunzione, renderà più incerta la condotta pratica del medico. Egli 
à oscillare da un massimo ad un minimo coincidere di eriterî di presunzione, 
primo di questi casi noi ci siamo regolati inviando in licenza (4, 6,9, 12 mesi) 
idato, rimandando il giudizio definitivo ad altra osservazione, Richiamiamo 
ienzione dei colleghi sulla circolare che obbliga i soldati licenziati dai reparti 
4. ‘D. a ripresentarsi allo scadere della licenza non ai corpi, ma ai reparti dai 
li fu emanato il provvedimento. Questo giustissimo provvedimento, non sap- 
no se sufficientemente noto ai colleghi, permette al medico una certa sicu- 
ga di giudizio, in quanto egli sa che in alcuni casi dubbî può prefiggersi di 
èminare il soggetto in un periodo ulteriore e diverso della malattia sospet- 
utilizzando così per il giudizio definitivo elementi, di eni non fosse ancora 
ssesso. Ai soldati che furono oggetto del provvedimento garantisce d'altra 
che allo scadere di esso, permanendo le condizioni che lo giustificarono, 
iore osservazione e giudizio saranno tatti dagli stessi medici da cui emanò 
imo provvedimento, e che hanno a loro disposizione, oltre i nuovi eventuali, 
he i vecchi elementi di osservazione e di valutazione per la maggior sicu- 
Za del giudizio definitivo. È sotto questo aspetto che deve considerarsi la 
gior parte delle licenze da noi concesse, in questi primi otto mesì di fun- 
lamento del reparto, e il cui andamento è visibile nella nostra grafica. L’e- 
enza da noi fatta, al ritorno nel riparto deì soldati licenziati nel primo 
lodo, ci conforta a mantenere e consigliare l'adozione di questo provvedimento 


casi adatti. 
pronunciarsi, come abbiamo talora fatto, l'assegnazione a servizî sedentarî, 


a speranza che essa venga rispettata, almeno per l’autorità tecnica dell'organo 
sui emanò il provvedimento. 


LE PROVE TUBERCOLINICHE NELLA DIAGNOSI 
DELLE MALATTIE TUBERCOLARI 


Note del prof. Edoardo Maragliano, senatore del Regno, 
consulente medico del corpo di armata territoriale di Genova 


Nel mio articolo sommario sulle tubercolosi in rapporto alla medi - 
Ma militare (1) ho accennato appena ai servizi che possono rendere 
azioni ottenute coll’impiego della tubercolina a scopo diagnostico. 
Data l’importanza dell'argomento, ed anche per aderire ad un desi- 
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derio espressomi, credo opportuno di trattare più completamente quest d; 
argomento di vitale importanza per la medicina militare. 


I 


Le prove con le quali sì ottengono le reazioni tubercoliniche pos- 
sono essere fatte per molteplici vie. 

In ordine eronologico di adozione sono: 

1° la via ipodermica; 
2° la cutanea; 
3° la congiuntivale. 

La ipodermica è quella di effetto più sicuro, e quella preferibile 
specialmente nei militari, se sono abitualmente apiretici, come accade 
nei casì in cui la diagnosi è incerta. 

Per questo mezzo le reazioni, se sono positive, si possono esplicare: 

a) con elevazioni termiche; 

b) con modificazioni locali al punto di iniezione: 

c) con modificazioni nei focolai morbosi : 
d) con moditicazione nella cenestesi. 

Queste reazioni si cominciano a manifestare comunemente in capo; 
a 10-12 ore: talora in capo a 48. Eccezionalmente possono com- 
parire precocemente anche sei ore dopo la fatta iniezione e tardiva» 
mente dopo 72 ore. 

Le elevazioni termiche possono essere di pochi decimi di grado 
fino a‘due o tre gradi: vidi 40 gradi centigradi e qualche volta ebbi 
cifre che rasentarono i 41. 

Per potere farsi un'idea giusta della reazione termica, è neces» 
sario appurare le cifre abituali del soggetto da esplorarsi, per lo spazio 
di due giorni almeno o meglio di tre. In questo periodo si esamina 
la temperatura almeno 4 volte al giorno. Accertate, così, le sue cifre 
normali, si fa preferibilmente nelle oreantimeridiane, e quanto più 
presto possibile, la iniezione. 

Così è più facile valutare la comparsa delle alterazioni termiche O 
entro le prime dodici ore. Le osservazioni si devono eseguire nelle 
medesime ore in cni sì sono praticate le indagini di prova, & si prostiia 
seguono fino a che, avuta l'elevazione, non siano trascorsi tre giorni LL 
dalla prima elevazione. ni 

La reazione /ocale è caratterizzata dalla comparsa, nel punto della 
iniezione, di una gonfiezza dolorosa: infiltrazione di tessuto, arross&- 
mento e dolensia, che può persistere al di là di due giorni. 

La reazione di focolaio è caratterizzata dalla comparsa di segni di- 
mostrativi di modificazioni avveratesi nel tessuto, là ove ha sede il 
processo, 
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Così, trattandosi dell'apparecchio respiratorio, si possono trovare ron- 


dove esiabbva soltanto ipofonesi. 

Sono questi perturbamenti circolatorii ed essudativi che compari- 
È come conseguenza della tubercolina iniettata, e scompaiono 
Cessivamente: è sempre necessario ricercarli mattina e sera, 


atiche: testicoli che si tumefanno, ecec., ecc. 
modificazioni locali si possono avere anche senza elevazioni ter- 


modificazioni della cenestesi possono essere analoghe a quelle 
vedono quando esordisce e si crea uno stato febbrile, qualunque 
la causa: cetalee, orripilazioni, senso speciale di stanchezza, 
oressia. La dose di tubercolina da iniettarsi varia a seconda «delle 
ondizioni del soggetto. 

i Quando sì tratta di individui apiretici in buone condizioni di sa- 
îte generale, di aspetto sano, senza apprezzabili localizzazioni mor- 
‘ose alle vie aeree, sì iniettino subito 2 miligrammi di tubercolina. 
Quando si tratta di soggetti pure apiretici, neì quali le condizioni 
enerali sono buone, ma esistono fatti di sclerosi senza accompagna- 
dento di rantoli o con soli ronchi, sì inietti un milligrammo. 

Se si tratta di soggetto con fatti umidi, senza alcun movimento 
rmico e nel quale si abbia ragione di dubitare, solo in questo caso, 
Riniettino cinque decimi di milligrammo, 

Î La tubercolina si allanga con soluzione fisiologica di eloruro di 
ddio al 0,75 p. 100, addizionata di acido fenico al 0,50 p. 100. A. tale 
bpo è preferibile avere una soluzione di tubercolina titolata, in modo 
îe un centimetro cubo di essa contenga due milligrammi di tuber- 
lina. La soluzione deve essere rinnovata ogni settimana, acciò non 
lerda con il tempo la sua attività. Il punto preferibile per fare la inie- 
ione è la regione interscapolare. 

i Se dopo la prima iniezione non si ha reazione termica, o si ha 
m aumento non maggiore di 5 decimi, è bene rinnovare l'iniezione 
ddoppiando la dose, e così fino a 10 milligrammi. 

Fra una iniezione e l’altra deve decorrere uno spazio di tre giorni 
| a ogni modo l’iniezione non si deve ripetere fino a che la tempe- 
fatura non sia tornata normale. 

î Per le dosi maggiori di due milligrammi si accresce il titolo della 
bluzione, in modo da non dovere mai iniettare un volume maggiore 
lì un centimetro cubo. 
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Quando pur non avendo avute elevazioni termiche si abbia la rea- 
zione di focolaio, non si deve continuare più oltre nelle iniezioni. 
Basta la comparsa di queste reazioni di focolaio per potersi ritenere 
che la reazione fu positiva. 

L'uso ipodermico della tubercolina a scopo diagnostico non deve 
essere fatto mai: 

1° quando esistano bacilli nell'espettorato: sarebbe inutile; 

2° quando il soggetto sia febbricitante; 

8° quando clinicamente si abbiano i dati per potere senz'altro 
diagnosticare l’esistenza di una malattia tubercolare; 

4° quando si tratti di soggetto con insuflicienza cardiaca, o af- 
fetto da nenrastenia e comunque in condizioni di grave deperimento 
organico. 

All’infuori di questi casi, la prova ipodermica con la tubercolina 
si può sempre fare. 

Insisto su questo punto, perchè vi è qualcuno ancora che crede 
prudente astenersi da simili ricerche, per timore di fare male al s0g- 
getto e di pregiundicarne le condizioni. Siffatti timori, quando si ten- 
gano fissi i precetti testè formulati, non hanno ragione di essere. 

Il ricordo di quei fatti che si videro quando, nel momento in cuì 
Koch adoperò e fece adoperare la tubercolina a scopo curativo, se ne 
iniettavano dosi relativamente enormi a malati di tubercolosi polmo- 
nare avanzati, rende ancora tinioroso qualeuno, la cui coltura si è 
fermata a quei tempi. 

Posso assicurare che tali preoccupazioni, operando nelle condizioni 
da me stabilite, sono vane. 

È ormai da un quarto di secolo che ho consuetudine con la tu- 
bercolina, come con tutti i veleni tubercolari: ho adoperata la tuber- 
colina in migliaia di casi, e posso assicurare che non ebbi mai a la- 
mentare alcun fatto spiacevole, come non ebbero a lamentarne coloro, 
che, al pari di me, ne hanno fatto largo uso. Tutte le più recenti pub» 
blicazioni di acereditati specialisti sono pacifiche. 

Nè vorrei che sì elevassero dubbi sulla opportunità dello impiego 
di questo mezzo diagnostico in cittadini militari od in via di addi- 
venirlo. 

Così procedendo, si verrebbe al nichilismo per ogni intervento dia 
gnostico o terapeutico, e nella fattispecie è certo preferibile dare la 
noia passeggiera che può arrecare una iniezione di tubercolina all’in- 
trodurre o mantenere nell'esercito qualche cittadino, che ne avrebbe 
danno positivo e continuativo per sè e sarebbe di dànno eventual 
mente agli altri. 
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Le reazioni positive sono segno manifesto della esistenza di in- 
fazione tubercolare: le negative non la escludono in modo assoluto. 


II. 


Altra via di impiegare la tubercolina a scopo diagnostico è quella 
cutanea. 

Dopochè io nel 1903 dimostrai con le mie prime vaccinazioni tu- 
bercolari la possibilità di reazioni cutanee ai materiali tubercolari 


to di avere a questo intento fornito ai pratici una procedura facile ed 
innocua per svelare l’esistenza dell'infezione tubercolare nell’organismo. 
La tecnica è nota. Si tratta di fare nn innesto di tubercolina in 
tratto della superficie cutanea. Viene preferita a tale scopo la parte 
dterna dell’avambraccio, perchè ivi la cute è più sottile. L'istru- 
mento che serve allo scopo è una lancetta da vaccino scanalata, op- 
pure un piccolo apparecchio appositamente costrutto, a forma di ago, 
detto inoculatore. 

La procedura è questa: dopo aver ben detersa con etere la cute, 
îì lasciano cadere in due punti, distanti 10-12 centimetri uno dal- 
l’altro, una goccia di tubercolina. Indi con il mezzo inoculante si 
punge leggermente la cute in un punto intermedio a quello in cui 
Bi è fatta cadere la goccia di tubercolina. La puntura si fa proprio 
(Come per praticare un piccolo foro ed imprimendo opportuni movi- 
Îmenti al perforatore: essa non deve andare al di là dell'epidermide; 
basta scoprire le vie linfatiche ed evitare possibilmente di avere 
angue. Uguale manovra si fà in corrispondenza delle due goccie di 
tubercolina. Mentre si eseguisce questa manovra, è bene con la mano 
Sinistra tendere la pelle. 

Il foro centrale serve a praticare nna lacuna analoga alle altre 
Que: è destinato a servire di controllo. Gli altri due sono destinati 
creare una via di assorbimento alla tubercolina. 

Insomma lo scopo è quello di praticare una soluzione di conti- 


nppo di scalfitture come per il vaccino Jenneriano e come pratico 
er il vaccino tubercolare. 
Come dissi, la soluzione di continuità centrale senza tubercolina 
Serve per confrontare ciò che succede nella cute per il solo trauma: 
è una scalfittura di controllo. Scorso qualche istante, si deve consi- 
derare finita l'operazione. 
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È bene applicare sulla parte un pò di cotone e poscia fasciarla, 
Quando la reazione è positiva, si ha al punto di innesto un’areola 
più o meno grande, arrossata e turgida. Si possono vedere piccole 
vescicole migliariformi piene di sierosità, indi si forma una crosticina, 
che, caduta, lascia una piccola cicatrice bruniccia, Questa reazione ap- 
parisce già 12-24 ore dall'innesto e raggiunge il suo massimo dopo 
48 ore, Può essere anche precoce ed aversi già dopo 6 ore o tardiva 
în capo a tre o quattro giorni. 

La tardiva può anche assumere i caratteri di una tubercolosi cu- 
tanea e dar luogo a piccoli noduli nei tratti prossimiori. 

Questi accidenti entanei possono persistere anche per più setti- 
mane e lasciare poi pigmentazioni brune. Nulla di tutto questo av- 
viene nel punto di controllo, 

Tutte queste manifestazioni si hanno quando la reazione è positiva. 
Se invece è negativa, non si vede nulla all’infnori delle transitorie 
conseguenze che ha il trauma cutaneo. 

In genere non si manifestano perturbamenti generali: eccezional- 
mente però si possono constatare fugaci movimenti termici e qualche 
passeggero rigonfiamento in gangli linfatici prossimiori. 

Per queste indagini è preferibile usare la tubercolina pura: non 
quella allungata, come si è fatto da taluni. 

I risultati positiri delle reazioni sono probativi per l'esistenza di 
infezione tubercolare nel soggetto in cui si ottengono: sia o no ma- 
nifesta la sede di essa. 

T negativi non hanno significato decisivo. Vi ebbero casi in cui non 
si ebbe reazione e nei quali poi si videro comparire i bacilli negli 
sputì, od all’autopsia si trovarono i reperti caratteristici del morbo. 


III 


Monro, invece delle scarificazioni del Pirquet, si valse delle fri- 
zioni per introdurre la tubercolina. A tale scopo usa una pomata com» 
posta di tubercolina e di lanolina anidra a parti eguali e l’applica 
sulla cute, scegliendo quella dell'addome presso l'ombelico, o quella 
del torace presso la regione mammaria. La frizione si fà per uno 0 più 
minuti: la reazione, quando ha Inogo, è simile a quella di Pirquet ed 
ebbe il nome di reazione percutanea. 

Mentoux e Roux alla loro volta pensarono di iniettare entro allo 
spessore della cute una goccia di una solazione di tubercolina al 1:5000. 
La reazione è caratterizzata dalla comparsa di un’area arrossata, ede- 
matosa, d'aspetto eritematoso, ed al momento culminante (48 ore dopo) 
si palpa una infiltrazione centrale, che dalla estensione di una moneta 
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la nn centesimo, può raggiungere quella di una mano. Talora si può 
vere anche un leggero movimento febbrile. 

Questa si chiama reazione percutanea 

Calmette, invece si vale del sacco congiuntivale per introdurre la 
tubercolina, che sveglia în caso di reazione positiva un fugace processo 
infiammatorio. 

Tl'utte queste indagini figliate da quella del Pirquet possono essere 
messe da parte. Non sono che una prova della tendenza in taluni al- 
i l’imitazione perla smania di pubblicare qualche cosa, segnendo le ini- 
niative degli altri e non avendone di proprie. 

La pratica non ha davvero sentito il bisogno di surrogati al me- 
{todo di Pirquet, che risponde benissimo ailo scopo. 

Il metodo del Pirquet nei casi dubbi è quello che deve essere 
prima attuato, specie nei militari, come quello che è di tutti il più 
spiccio ed il più rapido. Ove fallisca, si ricorra alla iniezione ipoder- 
mica di tabercolina. 

Per tutte queste indagini la tubercolina usata generalmente è 
quella antica: la cosidetta tubercolina glicerica, che è la prima crea- 
zione di Koch. 

Però è necessario sapere che l’attività della tubercolina è molto 
varia, perché non è costante la tossicità dei bacilli impiegati, per 
cui, trattandosi di indagini come queste così delicate, ed innanzi ai 
prodotti che sono in commercio e non sempre sicuri, è bene valersi 
di tubercolina titolata, vale a dire di tubercolina la cui tossicità sia 
bene dosata. 

Io preferisco quella dosata sulla cavia sana, e non sulla tuberco- 
losa, come si fà nella massima parte dei laboratori, perchè la cavia 
tubercolosa è un termine dì confronto incostante e variabile. Per 
l’uso ipodermico, poi mi valgo di preferenza della mia tubercolina 
acquosa, come quella che è pura e precisamente dosata in nnità tos- 
siche. 

IV. 

Le prove tubercoliniche, se positive, bo/lan) le modificazioni fisiche 
esistenti, quando mancano altri dati per caratterizzarle ed accertano 
la presenza di una infezione tubercolare. Prescindendo da tutte le di- 
scussioni sul meccanismo delle reazioni tubercoliniche, è fondamental- 
mente a ritenersi : 

Che esse avvengono, quando nel mezzo organico non si trovano an- 
ticorpi in misura sufficiente per neutralizzarne l'azione periurbatrice 
della tubercolina, che, come è noto, è una endotossina tubercolare spe= 
cifica. 
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Sulla ragione intima per cui questa azione perturbatrice sì estrin- 
seca, sono diverse le ipotesi e nessuna è dimostrata, ma, qualunque 
essa sia, gli anticorpi specifici hanno la proprietà di neutralizzarla. 
È un fatto da me primamente dimostrato fin dal 1895. 

Nei soggetti in cui la tubercolina dà reazione positiva, la mede- 
sima dose ed anche una maggicre non la dà più, se coritemporanea» 
mente si inietta siero di sangue contenente anticorpi tubercolari. Per 
cui la reazione positiva ha doppio significato. Essa dimostra anzitutto 
che quel dato organismo è sensibile ad essa, il che è indice dimostra- 
tivo della esistenza di focolai tubercolari: essa dimostra subordinata- 
mente che nel mezzo organico di quel soggetto non vi sono sostanze 
antagoniste capaci di neutralizzarla, o non ve ne sono abbastanza. 

L'assenza di reazione a sua volta ha un doppio significato: 

o manca perchè nel mezzo organico vi sono anticorpi che neu- 
tralizzano la tubercolina: o manca perchè, indipendentemente dagli 
anticorpi, quel dato individuo è insensibile per altre ragioni. 

Questo si vede talora in soggetti profondamente oligoemici, stre- 
mati dalla infezione, che pur essendo manifestamente tubercolosi non 
febbricitano e neppure febbricitano innanzi alla tubercolina, quan- 
tunque non abbiano davvero dovizia di anticorpi capaci di neutra- 
lizzarla. 

Come conseguenza di tutto ciò appare che, come partitamente ho 
già detto, mentre le reazione positive hanno valore dimostrativo posì- 
tivo, le negative non escludono l’esistenza di focolai tubercolari in 
quel dato organismo che non ha reagito. 


Il reparto di accertamento diagnostico 
centro della organizzazione militare profilattica antitubercolare 


per il prof. Gaetano Ronzoni, capitano medico, 
dirigente il reparto di accertamento diagnostico per tubercolosi 
del corpo d’armata di Milano 


NorIzIE stoRICHE. —- A Milano dagli inizi della guerra il pro- 
blema della difesa militare della tubercolosi venne intuito subito 
nella sua gravità ed estensione; e fu oggetto da parte della locale 
direzione di sanità di particolare studio e pratiche proposte. Nello 
sviluppo del piano stabilito, graduale e progressivo, l’autorità mili- 
tare trovò sempre appoggio valido ed efficacefnell’autorità civile. 

Il problema, dalla mobilitazione, venne posto nei seguenti ter- 
mini : « Difendere l'individuo e la collettività militare dalla tuber- 
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coll’impedire la filtrazione nei quadri degli individui affetti 
ubercolosi attiva e colla pronta eliminazione dai corpi dei soldati 
ti dal male » — opera dì profilassi che alla difesa igienica as- 
va il merito di eliminare con facilità e prontezza la maggior 
dei quesiti di assistenza sanitaria ed economica che si colle- 
ano alla tubercolosi di guerra. 
T La presidenza dell'ufficio VI e il comune di Milano, preoccupati 
dalla possibile mobilizzazione di tubercolosi contagianti e delle gravi 
onseguenze che alla vita cittadina potevano da tale fatto derivare, 
andevano l'iniziativa ai primi del giugno 1915 del censimento, a 
lezzo dei dispensari antitubercolari cittadinî, dei tubercolosi milanesi 
assistiti da questi istituti, che pel decreto del maggio e successivi, 
ferano chiamati alle armi. E trasmettevano tosto la nota avuta alla 
sezione di sanità locale, perchè vedesse di provvedere al richiamo 
degli individui indicati, se partiti, o ad una speciale segnalazione, se 
mon ancora presentatisi al distretto. 
1 desiderati della municipalità, prontamente accolti, erano inte- 
tì e resi di pratica attuazione a mezzo di una iniziativa che al- 
imente onora la direzione di sanità militare. Veniva istituito, ini- 
ialmente annesso all'ospedale militare principale, un ufficio speciale 
osservazione per soldati malati o sospetti tubercolotici. Funzioni 
fondamentali di tale ufficio erano: 
{1° La diagnosi pronta e rigorosa delle malattie tubercolari; dia- 
Ignosi ottenuta associando all'esame clinico l’indagine fine e minuta 
adioscopica, batterioscopica, ecc. — 2° L'esclusione dall'esercito di 
Woldati affetti da malattie tubercolari in evoluzione, aperte o chiuse, 
Mimediante una precoce eliminazione al consiglio di leva e al di- 
stretto. — 5° La pronta sottrazione dai quadri dei militari ricono- 
Îscinti, durante il servizio, affetti da tubercolosi. — 4° La segnala- 
Mione ai vari corpi degli individui indicati come tubercolosi infettanti 
{dal locale ufficio d’ igiene. 
1 Così si iniziava a Milano l'8 ottobre 1915, colla indicazione di 
* Reparto speciale di osservazione », il primo reparto militaref di 
accertamento diagnostico. 
Tl reparto aveva, aì suoi inizi, essenzialmente una funzione di 
Bltro locale; funzione favorita e accreditata dalla sua speciale orga» 
‘mizzazione (personale tecnico specializzato negli esami clinici, labo- 
tatori di indagine batterioscopica e rongenologica annessi alla se- 
gione, ecc.). Ad esso erano inviati per esame e provvedimenti i soldati 
‘sospetti dalla zona territoriale del corpo d’armata (consiglio di leva, 
distretto, ospedali territoriali, corpi). 
i Ma, col prolungarsi delle ostilità e col rapido inasprirsi del pro- 
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blema sabercalase. le fanzioni iniziali del reparto erebbero onde 
poter corrispondere alle nuove richieste. Riconosciuta dai corpi, ospe- 
dali, ecc., l'utilità pratica del servizio, l’afflusso dei sospetti tuber- 
ty colosi andò tosto intensificandosi. Prendendo poi forma la mirabile 
i opera di difesa antitubercolare voluta dal Ministero della guerra e 
e colla istituzione anche in zona di guerra di reparti di accerta» 
Ù mento diagnostico, venivano inviati ad esso periodicamente, ogni 
15 giorni, da venti-venticinque specirici, i quali richiedevano, spesso 
per lo stadio della malattia, assistenza sanitaria, senipre provvedi- 
menti medico-legali ed educazione profilattica prima del loro invio in 
famiglia. Infipe andava sempre più acquistando pei corpi e per gli 
w ospedali territoriali il carattere di consultazione ambulatoria. 
E il primitivo reparto, più non corrispondendo ai cresciuti bi- 
sogni, veniva trasportato iu locali più ampi e adatti. 

L'incremento successivo della organizzazione militare antituber- 
colare in Milano è avvenuta per gradi, corrispondlentemente alle 
varie richieste. Però con criterio pratico e opportuno, collo sviluppo 

e frazionarsi dei varì servizi (di diagnosi e di cura edi assistenza), 
Ù non venne ammessa autonomia alcuna di funzione ed esercizio. Tutti 
i servizi fanno capo ad un centro unico, centro regolatore e distrì- 
butore; e ciò con grande vantaggio pel pronto e regolare funziona- 
Di» mento del servizio generale, 
W Lo stato attuale della organizzazione antitubercolare pel corpo 
d’armata di Milano può essere così riassunto : 
Reparto di accertamento diagnostico. — In attesa del nuovo unico 
ho reparto voluto, e giustamente, dal Ministero della guerra, la funzione 
\ di reparto di acceriamento diagnostico è disimpegnata: 
1° Dalla sezione annessa all'ospedale di osservazione di via 
S. Orsola, n. 17 (50 letti). Rappresenta il collettore e l’organo di 
prima osservazione di tutti i casi sospetti di tubercolosi inviati dalla 
zona territoriale, dei malati specifici inviati dalla zona di guerra 
(particolarmente dal reparto specifico dell'ospedale contumaciale di 
Udine); dei soldati mandati ambulatoriamente per parere dai corpi 
e ospedali territoriali. 
2° Dal reparto staccato delle Missionarie (120 letti), il quale 
riceve dalla sezione di S. Orsola i casi sospetti di tubercolosi, che per 
una precisa diagnosi richiedono un dato periodo di degenza, neces- 
sario per un più attento e prolungato esame clinico, per indagini 
termometriche speciali, per le ricerche paracliniche richieste in questo 
campo della patologia medica (esami batterioscopici ripetuti, radio- 
scopia, prove tubercoliniche, ecc.). 
La sezione di accertamento di S. Orsola, oltre ad un primo la- 


‘diagnostico e di selezione, deve provvedere, come ho accennato, 
& assistenza e alla cura dei casi che assistenza ‘e cura richiedono, 
& educazione profilattica dei militari che devono essere inviati alla 
o famiglia, al disimpegno delle pratiche medico-legali. 
Al disimpegno delle pratiche medico-legali provvede a mezzo di 
‘ufficio apposito, ad esso annesso, integrato dagli organismi rego- 
ntari del caso. 
e funzioni di cura e assistenza sanitaria e di educazione pro- 
ica provvede a mezzo di reparti staccati, ad organizzazione spe- 
B e specializzata, autonomi come gestione, ma ad essa intima- 
ite collegati e da essa tecnicamente dipendenti. Si è fatta l'ob- 
e: ione essere più pratico la riunione dei vari reparti in un solo 
dificio. Ma anche prescindendo dalla necessità di avere a questo 
po un grande ospedale (cosa non facile nella nostra regione, ri- 
sdendosi una unità ospitaliera alla campagna della potenzialità 
Girca 500 letti), si deve ritenere, a mio avviso, tecnicamente ne- 
hria la differenziazione di sede dei vari reparti. Infatti la funzione 
È accertamento diagnostico è da considerare nettamente differenziata 
8r scopo ed esigenza da quella di assistenza e cura; e nel caso della 
Mira le richieste curative dei tubercolosi gravi e di quelli curabili 
mo nettamente distinte. Alla stessa stregua nella pratica civile 
fengono mantenuti distinti gli istituti sanatoriali dai tubercolosari. 
di tubercolosi gravi sono dalla sezione di S. Orsola inviati ad uno 
Mpreperti militari dell'ospedale municipale per contagiosi in Der- 
fano, della potenzialità di 140 letti, organizzato e funzionante come 
pedale sanatorio. 
Gli specifici non gravi vengono ricoverati al reparto militare di 
dbrgonzoia, se affetti da localizzazione pleuro-polmonare ; al reparto 
tare di Giussano, se colpiti da localizzazione extra-polmonare (tu- 
ercolosi chirurgica). 
un reparto di Gorgonzola, della capacità di 100 letti, funziona 
he sanatorio al piano e riceve da S. Orsola, per un periodo di 
giorni al massimo, le varietà emottoiche polmonari e in poussde 
volutiva, le forme fibrose chiuse in periodo di riaccensione, le sie- 
: liti subacute in attività, i casi chiusi o a decorso favorevole, che 
Bnigono inviati dalla zona di guerra. Scopo della degenza è non 
O l'assistenza sanitaria dei ricoverati, ma anche la loro educazione 
bofilattica antitubercolare, socialmente necessaria per ammalati di 
ìsta specie che devono ritornare in seno alle famiglie. Tale edu. 
ìzione è impartita dal personale medico del reparto, a mezzo di 
a vera 6 propria scuola fornita di apparecchi da proiezione, carte 
ali; opuscoli di propaganda. Presso il reparto un’altra scuola è 


ff 


alle autorità civili il tubercolotico riformato; ma dà tutto il sno va- 


in organizzazione, per la preparazione dei soldati infermieri alla spe. 
ciale assistenza dei malati di petto. 
Il reparto di Giussano, di 30 letti, sito in piena campagna, a în: 
dirizzo sanatoriale e più specialmente a indirizzo elioterapico fornito | 
come è di verande mobili e in muratura, riceve e cura i militari 
affetti da tubercolosi chirurgica. i 
Con ciò non finisce l’opera svolta dalla direzione di sanità in 
favore dei soldati tubercolotici. Non si limita per Milauo, segnalare 


lido appoggio, perchè l’opera civile svolta in città da speciale comi. 
tato a favore di questi disgraziati riesca pronta ed efficace. Non è 
mio compito però insistere su questo argomento. 

Tale, tratteggiata nelle sue linee fondamentali, l’opera di assì- 
stenza e profilassì antitubercolare ideata ed attuata per il corpo d’ar- 
mata di Milano. Critiche non ne possono mancare, e chi riferisce è 
il primo a riconoscerlo. Sono essenzialmente rappresentate dalla ne- 
cessità di far fronte, con organismi adattati o improvvisati alle 
complesse esigenze del problema tubercolare di guerra. Essa però si 
è dimostrata, fin qui, ntile e corrispondente in pratica alle molte- 
plici e diverse esigenze del servizio. 

DATI STATISTICI E CONSIDERAZIONI OLINICHE. — Nelle tavole seguenti 
viene riassuuto in forma schematica il movimento dei sospetti tu- 
bercolosi inviati al reparto di accertamento diagnostico del corpo di 
armata di Milano dall’8 ottobre 1915 (data del suo inizio) al 31 ago» 
sto 1917. Dalle cifre riferite il lettore si può formare un'idea del- 
l’importanza assunta dal nuovo servizio e del complesso lavoro che 
deve compiere. Sono la miglior dimostrazione della sua utilità pratica. 

Non esito ad affermare, in seguito alla prova fatta, che i reparti 
di accertamento diagnostico vengono a rappresentare, in tempo di 
guerra e di pace, la chiave di volta della difesa militare antituber- 
colare: e che, trasportati nel campo della difesa civile, sono destinati 
a compiere una funzione vitale. e integratrice delle molteplici prov- 
videnze ideate 6 attuate per prevenire e combattere la diffusione 
della tubercolosi. 

Nelle classificazioni, mi sono attenuto agli sehemi forniti dalla di- 
rezione di statistica militare; per uniformità di indirizzo e perchè tali 
schemi corrispondono bene agli scopi militari. Devo però osservare 
che ai dati statistici da me riferiti, e alle conclusioni dedotte, DIA 
si può dare alcun valore o significato d’indole generale; conclusioni 
potranno essere utilmente dedotte solo quando saranno noti e riuniti 
i dati forniti da tutti i reparti militari di accertamento diagnostico, 

he vanno ora compiendo una vera funzione di censimento tubercolare. 
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ubercolosi polmonare aperta (5° stadio) 


ubercolosi polmonare chiusa (1° e 2° stadio). 
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Tubercolosi polmonare aperta (3° stadio) 


Tubercolosi polmonare chiusa (1° e 2° stadio). 


Sierositi subacute . 
Bronchiti . 


TOTALE 


Tubercolosi polmonare aperta (8° stadio) 


Tubercolosi polmonare chiusa (19 e 2° stadio). 


Tubercolosi ossea . . . . ... 
Sierositi subacute . 
Bronchiti . < » <.}; 
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Alla fronte da 6 a 12 e più mesì 
} Malattia riconosciuta non tubercolare 69 
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Alcune note illustrative, ad interpretazione delle tavole comu- 
nicate. 

Tavota I. — Se in pratica comune importa molto stabilire con 
precisione, non solo se si tratta nel caso di una tubercolosi chiusa 0 
aperta, ma anche lo stadio, il decorso e il carattere delle lesioni @ 
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) per la prognosi. cura e profilassi famigliare e individaale, in 
idlicina militare queste particolarità cliniche passano in astlondine. 
il medico militare importa di stabilire, con precisione e rigore, se 
individuo esaminato sia o no affetto da lesioni tubercolari attive; 
{questo agli scopi del servizio militare. 

Nel caso di tubercolosi polmonare chiusa, ho creduto opportuno 


i adottare il principio della esclusione temporanea dal servizio; 


&sere utilizzati a servizi speciali (fiducia che l’esperienza ha dimo- 
fato molto spesso frustrata), trattandosi il più delle volte di pro- 
i inizialissimi di tnbercolosi polmonare o di ponssées evolutive 
nsitorie, 

Nel gruppo delle sierositi subacute, la varietà pleurica predo- 
ina con una percentuale dell’80 p. 100 circa. Sopra questo capitolo; 
di eccezionale interesse per il medico militare, ritornerò fra breve. 
De sierositi sono da ritenersi in base ai dati clinicì e sperimentali, 
alla quasi totalità di origine tubercolare. 

Nel gruppo della tubercolosi ossea le osteo-periostiti sono nel 
fapporto di 8 a 2. 

Data la grande freque:za della tubercolosi ghiandolare, può fare 
Meraviglia non vedere rappresentata nella mia statistica questa ca- 
tegoria di lesioni tubercolari. Ciò deriva dal fatto che nei malati di 
tubercolosi ghiandolare (isolata o sistematica), da me osservati, le 
lesioni ghiandolari non erano quelle che dominavano nel quadro cli- 
nico della affezione. Nei casi di mia osservazione ho sempre riscon- 
ito accanto a lesioni delle ghiandole, lesioni tnbercolari di altri 
ani, specie del polmone. Si trattava cioè di tubercolosi sistema- 


Il gruppo delle bronchiti è dal punto di vista clinico e patoge- 
etico un gruppo molto incerto, lato e impreciso, comprendendo anche 
Mattivazione di bronco-pneumoniti pregresse non tubercolari (18 p. 100 
tirca). È ben vero che l’elemento causale di questa riattivazione è 
asi sempre un processo catarrale dei bronchi, il quale nelle alte- 
fate condizioni anatomiche bronco-pneumoniche trova l'elemento fa- 
brevole di diffusione; ma, dal punto di vista statistico e pratico, 
iarebbe bene fare una netta distinzione fra le due varietà morbuse, 
mche perchè le riaccensioni di bronco-pneumoniti pregresse sono 
asi sempre di lunga durata e impongono una prolungata esclusione 
servizio militare (specie dal servizio di guerra). 

| Tavole II e III. — Due dati meritano speciale rilievo. L’au- 
hento dei casi di tubercolosi aperta col prolungarsi del servizio di 
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i) prima linea e l'alta percentualità di mortalità per malattie tubercolari 
nei tubercolosi reduci dalla fronte (ricoverati particolarmente a Der- 
gano); fatti, a mio avviso dimostrativi in favore della dipendenza da 
servizio della tubercolosi di guerra. In questi ultimi mesi, la percentuale 
di mortalità per tubercolosi nei militari sgombrati dalla fronte è in 
notevole diminuzione. Ciò è dovuto specialmente all'ottima organiz. 
zazione del servizio di profilassi attuato in zona di guerra; specie, 
a mio riguardo, dal reparto specifici dell'ospedale contumaciale di 
Udine. 

Esaminando ì dati forniti dalle prime due tavole, risulta in per- 
centuale elevata il numero degli individui ricouosciuti affetti da 
malattie respiratorie non tubercolari; il che prova per sè solo l'uti- 
lità del reparto permettente una ulteriore utilizzazione di soldati 
che non rappresentano alcun pericolo per la collettività militare. 
Inoltre sono la migliore dimostrazione che i reparti di accertamento, 
oculatamente diretti, riducono vis-a-vis delle esigenze militari nazio- 
nali a giuste proporzioni il pericolo di una concezione troppo lata 
della morbilità tubercolare. 

Dall’esame ottenuto di un così gran numero di individui, scatu- 
riscono alcune osservazioni che acquistano un grande valore sociale 
e; e nazionale 
La percentuale degli infetti da tubercolosi dimostrata colla C. R. 
î è risultato del 75 p. 100 circa. A questa alta percentuale non cor- 
risponde però, fortunatamente, un eguale numero, o quasi, di tuber- 
colotici; solo il 20 p. 100 dei soldati a C. R. positiva si sono dimo- 
i strati portatori di localizzazioni tubercolari clinicamente attive. 
Nel 60 p. 100 circa dei tubercolosi da me osservati, ho potuto 
rilevare nell'anamnesi famigliare precedenti di tubercolosi polmo- 
nare; il che depone per un’infezione famigliare dell'individuo. 
Negli altri casi l’anamnesi famigliare era negativa per la tuber- 
colosi. Si trattava però, nella maggioranza dei casi, di individui che 
erano stati a lavorare all’estero: neì centri manifatturieri dell’Ame- 
rica, nei bacini carboniferi della Francia e della Germania, nelle 
miniere del Sud Africa e dell'Australia; e qui, scarsamente protetti, 
poco educati alla regola dell'igiene, adibiti a lavori faticosi con orario 
È prolungato, si sono trovati nelle condizioni fisiche più favorevoli per 
essere infettati. È con un senso di dolore che si vedono individui 
fisicamente robusti, così gravemente colpiti! Fra i nostri saldi vali- 
giani del Bergamasco, dell'Udinese, ecc., la tubercolosi compì vera 
opera di devastazione; e con danno in vite umane e scadimento di 
razza, che certo non compensano i rivoli d’oro che l'emigrazione fa 
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mvergere verso la Patria. La difesa delle nostre correnti emigra- 
deve essere fra i più importanti problemi nazionali del dopo 
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ridionali; la percentuale di mortalità è a me risultata in questi, 


)pare molto chiara; forse è legata ad un grado minore di immunità 
editaria e personale, che li rende particolarmente fragili e privi 
resistenza di fronte al germe della tubercolosi. 

Dalle osservazioni cliniche fatte, risulta confermata la estensione 
asospettata delle malattie tubercolari nella specie umana. La tuber- 
colosi polmonare è quasi sempre l’ultima tappa di tutta una serie di 
lizzazioni organiche linfatiche, sierose, ecc., successive e distinte, 
bacillo di Koch; localizzazioni che ripetono la loro origine dalla 
ma infanzia. Di qui una straordinaria varietà delle manifestazioni 
Cliniche della tubercolosi. Di fronte ad una sospettata localizzazione 
tubercolare del polmone, è compito del medico di ricercare extra- 
bolmone, negli altri organi, le varie tappe percorse dal processo in- 
ettivo. 

1 Le varietà della tubercolosi polmonare sono troppo note perchè 
ni soffermi a parlarne. Vi sono però molte altre varietà della tuber- 
tolosi umana, meno note, che meritano tutta l’attenzione del medico 
militare. La pretubercolosi, nel senso di periodo che precede e pre- 
lispone alla tubercolosi, non esiste. Questa denominazione, speciosa 
8 incerta, corrisponde di solito ad una vera e propria tubercolosi 
illo stato di latenza clinica. Nel campo delle pleuriti, diversissime 
ono le varietà tubercolari; anche prescindendo dalla pleurite essu- 
lativa così detta a frigore, ormai dimostrata con sicurezza di ori- 
fine tubercolare. Ricorderò, fra queste, solo la pleurite a ripetizione 
è la pleurite localizzata. 

La pleurite a ripetizione rappresenta la maggioranza deì casì di 
lerosite da me osservati provenienti dalla trincea (40 p. 100 circa). 
ì nettamente legata, come concausa, ai fattori renmatici e al freddo 
imido. Inizia come grippa o come febbre gastro reumatica; ma dif- 
erenzia da queste per lo stato d’anemia marcata e di deperimento, 
der la febbretta vespertina persistente, per le frequenti manifestazioni 
intercorrenti emottoiche, pei costanti e persistenti rilievi plenro-pol- 
Monari (fruscio pleurico e crepitio pleuro-polmonare a sede e tipo 
dstante). In base ai dati clinici, biologici e sperimentali, va consi- 
Ata come una vera e propria tubercolosi pleurica abortiva, che 
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esaurisce il suo ciclo in sei-otto settimane, e quasi sempre permette 
a breve scadenza una ulteriore utilizzazione dei soldati colpiti. Fa- 
cile a recidivare nell'ultima sua fase di decorso, le recidive sono 
sempre più gravi e protratte. Per essere ben curate e per evitare de- 
genze prolungate, questi malati vanno sgombrati in zona territoriale 
e mantenuti fino a guarigione in ospedale tipo sanatoriale. Pel me- 
dico militare sono un ottimo elemento di dèpistage dei tubercolosi 
iniziali pleuro-polmonari. 

Due sono le varietà della pleurite localizzata che hanno per noi 
speciale interesse: la pleurite apicale e la pleurite interlobare, quella 
di gran lunga più frequente e praticamente importante. Differen- 
ziano la prima una ineguaglianza pupillare corrispondente al lato 
leso; la presenza di una linfoglandola nettamente infiltrata a livello 
del terzo medio interno della clavicola; modificazioni pleuriche, più 
o meno marcate a seconda dell’ispessimento dei foglietti pleurici, 
a livello dell’apice; alterazioni di intensità e qualità del respiro ; 
presenza di sfregamenti pleurici; velatura apicale radioscopica, ri- 
schiarata sotto i colpi di tosse. L'attività della lesione è caratteriz- 
zata dalle manifestazioni generali tossiche (malessere, febbretta, ecc.) 
e da ingrossamento e reazione dolorosa del ganglio-sopraclaveare. Oc- 
correndo, dosi minime ipodermiche di tubercolina (mezzo-un quarto 
di milligramma) riattivano fugacemente e senza danno la localizza» 
zione. 

CRITERI DIRETTIVI PER LA DIAGNOSI DELLA TUBERCOLOSI AGLI EFFETTI 
DEL SERVIZIO MILITARE. — Sull' interessante argomento ha già riferito, 
con quella competenza e chiarezza che lo distingue, in questo giornale 
il prof. Maragliano. I dati clinici riassunti dal maestro sono stati 0p- 
portuni ad eliminare le molte incertezze che sempre regnano tra i 
medici militari. 

A mia esperienza, di fronte ad un sospetto tubercoloso, primo 
quesito che il medico militare deve porsi è: esistono nell’individuo 
localizzazioni tubercolari? Il problema quasi sempre è di facile ri- 
soluzione. I dati anamnestici famigliari e personali, l'esame della 
cute e mucose (lupus), del sistema osseo ed articolare, del sistema 
ghiandolare, l'esame fisico e sistematico dei vari organi ed apparecchi 
(specie , della pleura e del polmone), l'indagine rontgenologica tora- 
cica, ecc., permettono nella maggioranza dei casi di mettere in evi- 
densa w ‘pregressa lesioni e localizzazioni specifiche, le varie tapp® 
organiche seguite dal processo morboso nell’invasione dell'organismo. 

Individualizzata una localizzazione, si tratta, in secondo tempo, 
di stabilire se tale lesione sia o no allo stato di attività. Questo pro- 
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ma, se riesce molto semplice nelle forme banali della tubercolosi, 
Tesenta alle volte incertezze e difficoltà quasi insormontabili. E ciò 
almente nei riguardi della localizzazione iniziale del polmone. 
metodi proposti per favorire la diagnosi precoce della tuberco- 
polmonare attiva nei suoi inizi, non tutti possono avere in pra- 
militare, lo stesso valore. Alle variazioni nel peso, anche rapide 
i notevoli, non si può accordare che scarso significato; potendo as- 
> sostenute da cause svariate, di difficile controllo, indipendenti 
tubercolosi. Lo stesso si può dire per lo stato anemico. Maggior 
alore, alle volte decisivo, acquista, a mia esperienza, la curva ter- 
Mica: una stato subfebbrile a carattere remittente e tipo serotino, 
più se a tipo inverso, la comparsa di piressie di diverso valore brevi 
ì fugaci in seguito a fatiche (labilità termica di Daremberg) si pos- 
pno ritenere caratteristiche della tubercolosi. L'esame de visu acquista 
alofe solo quando si tratta di processi molto antichi, a decorso di 
f erosi; quasi mai nei casi iniziali. Nessuna luce può venire dalla 
Ìalpazione. La percussione conduce a risultati utili solo quando i 
focolai tubercolari sono cospicui, superficiali e confluenti; ma anche- 
ì questi casi non decide sopra lo stato evolutivo del processo. L’a- 
scoltazione permette di ben differenziare l'origine dei rumori perce- 
diti e la loro sede (rumori bronchiolari, alveolari e pleuritici, stenosi 
bronchiolare, essudazione bronchiolo-alveolare). Grande valore per la 
liagnosi della tubercolosi ha acquistato l'esame radiologico; per la 
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da rapidità e precisione si è ormai imposta nella semiologia polmo- 
nare e non deve essere mai trascurato. Permette di definire con pre- 
disione la sede della lesione, l'entità ed estensione del focolaio; mette 
im evidenza anche focolai minimi: lascia nettamente differenziare il 
essuto polmonare normale da quello infiltrato. Fra le indagini di 
aboratorio occupa il primo posto l'esame dello sputo, che permette 
non solo la differenziazione del bacillo di Kock e delle fibre elastiche, 
ma anche dell’epitelio alveolare, espressione istologica delle bronco- 
lyeoliti desquamative quasi sempre di origine tubercolare. Fra le 
feazioni tubercoliniche scarso valore ha in pratica la C. R. Sulla 
atilità dell'uso ipodermico di piccole dosi di tubercolina (mezzo e 
un quarto di milligramma) a scopo di diagnosi esiste disparere: la 
prova, applicata eccezionalmente, a me ha sempre bene corrisposto, 
enza danno pel paziente. 

Non di rado il medico deve stabilire se i rilievi respiratori otte» 
Duti possono essere attribuiti a cause diverse della tubercolosi. La 
gnosi differenziale è compito speciale dei reparti di accertamento 
ostico. Le principali forme morbose di differenziazione da me 
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riscontrate sono: la stenosi mitralica (7 volte), che si accompagna 
così spesso a sputo emottoico e trasudazione anche localizzata bron- 
chiolo-alveolare; le netriti interstiziali, che presentano non di rado 
edema polmonare e ostinate perturbazioni termiche; le alterazioni 
subacute infiammatorie delle vie superiori del respiro, spesso accom- 
pagnate da marcato deperimento, febbretta irregolare, tenaci mani- 
festazioni bronchiolo-alveolari dell’apice, le regioni polmonari meno 
ventilate; la malaria larvata e orientale, caratterizzata spesso da 
grave deperimento, anemia, febbretta tenace ed irregolare, alterazioni 
respiratorie apicali (specie a destra); la pneumoconiosi nelle sue va- 
rietà di antracosi, silicosi, siderosi, ecc. (frequenti nei nostri mina- 
tori che provengono dalle miniere del Sud-Africa ed Australia); i ca- 
tarri tenaci apicali e le sclerosi polmonari localizzate così frequenti 
nelle truppe coloniali (specie in quelle provenienti dalla Libia), espres- 
sione di vera e propria pneumoconiosi da sabbia inalata. 
Una volta rilevato un processo tubercolare attivo, resta sempre 
a formulare la parte più delicata del giudizio medico: come deve 
essere considerato il tubercolo vis-a-vis della vita militare? In tempo 
di pace è molto semplice: il portatore di lesioni tubercolari aperte 
o chiuse, attive o spente, polmonari o extra-polmonari deve essere 
per principio escluso dal servizio militare. Ma in tempo di guerra, 
particolarmente duro, tale eliminazione deve essere fatta sempre te- 
nendo presente le richieste del momento e le gravi difficoltà che 
tale eliminazione implicano. Non si può escludere senz'altro un con- 
corso così largo e prezioso alla finalità della lotta intrapresa, data 
l'enorme diffusione della tubercolosi nella razza umana. Il clinico 
deve considerare il concetto di predisposizione e latenza tubercolare 
anche alla stregua della necessità che impone al paese l'utilizzazione 
di tutte le energie valorizzabili. 
Ispirandosi a tali principi e in base alla larga esperienza fatta, 

mi attengo alle seguenti distinzioni : 

1° Riforma di tutti i casi di tubercolosi aperta o prossima ad 
essere tale. Nessuna fiducia di eventuale utilizzazione per questa ca- 
tegoria; si impongono poi le necessità profilattiche. 

2° Di fronte ad una forma tubercolare chiusa, riforma, se nel 
decorso del processo predominano le manifestazioni di caseosi; esclu» 
sione temporanea dal servizio, se caratteristica della malattia è la 
sclerosi. 

3° Per le tubercolosi polmonari latenti, esclusione temporanea 
dal servizio, se il processo è attivo; servizi territoriali, se la localiz= 
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Per la tubercolosi extra polmonare (sierositi, osteiti, ecc.), 
one temporanea, se in periodo di attività; servizi territoriali, 
tempo spenti. 

5° Per la tubercolosi polmonare clinicamente e stabilmente gua- 


ò un pneumotoracizzatò essere adibito al servizio militare? No, 
ì]e nei casì più favorevoli di cura, anche dopo la dimostrazione 
è il pneumotoracizzato può sopportare bene fatiche e strapazzi di 
tra. Servizio militare e cura pneumotoracica sono in pratica ter- 
nì antitetici. 

Al più, nei casì di guarigione clinica si può ammettere l’esclu- 
me temporanea dal servizio militare. 

Esistono per il medico militare forme cliniche delle malattie tu- 
feolari del polmone completamente latenti, nel senso voluto dal 
ragliano? No, insegna l’esperienza. Nei casi a reperto fisico e 
Mzionale polmonare negativo, non mancano mai sintomi generali 
ibbretta, ecc.), radioscopici, di reazione specifica, che possono per- 
itere con relativa sicurezza la diagnosi. Malattie tubercolari com- 
etamente latenti, nella pratica militare, non possono essere va- 
tate. 

Ix QUALI CASI SI PUÒ PABLARE DI TUMERCOLOSI DI GUERRA. A ri- 
di termini, stando alle vecchie disposizioni regolamentari, sì 
bbe parlare di tubercolosi causa di servizio solo in casi ecce- 
(tubercolosi traumatiche). Infatti per determinare la prove- 
lenza da cause di servizio sarebbe necessario, secondo tali disposi- 
ioni, che la infermità non solo fosse riportata mentre il militare 
tende ad un lavoro comandato, ma ripetesse dal servizio stesso la 
cagione. 

Ora tutti i dati clinici, anatomo-patologici e sperimentali noti 
pongono in modo indiscusso sulla infezione dell’organismo umano 
tubercolosi della prima età. Al dispensario antitubercolare mila- 
ese, per citare osservazioni personali, la percentuale delle reazioni 
ositive alla cutireazione tubercolinica è risultata, dai sette anni, 
62 p. 100 nelle famiglie indenni da focolai di tubercolosi pol 
donare aperta, dell’85 p. 100 là dove eranvi congiunti tisici. 

La mia esperienza militare depone nettamente contro una origine 
genea della malattia tubercolare nei soldati. Che vi possa essere 
tubercolosi acquisita in trincea o durante il servizio, non escludo; 
etto a servizio in zona territoriale, mi mancano dati precisi di os- 
zioni da opporre alla affermazione dei vari studiosi. A mio 
so, la tubercolosi di guerra, intesa nel senso di tubercolosi acqui- 
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stata in trincea, ecc., se esiste, deve rappresentare l'eccezione. Im- 
fatti, prescindendo da tubercolosi provenienti dalla fronte, tenendo | 
calcolo solo dei soldati della zona territoriale e degli operai esone- 
rati da me osservati, tutto depone per lo sviluppo autogeno delle 
malattie tubercolari, specie nel caso della tubercolosi del polmone 
(C. R. + nel 75 p. 100); esiti dimostrabili di localizzazioni orga- 
niche tubercolari antiche al sistema ghiandolare e alle sierose; pre- 
senza di focolai sclerotici obsoleti o latenti ai polmoni e particolar- 
mente agli apici; dimostrazione fisica e clinica che nella grande 
maggioranza dei casi di tubercolosi studiati si tratta di lesioni an- 
tiche in riattivazione e diffusione; dimostrazione colla radioscopia 
di alterazioni perilari caratteristiche della tubercolosi nei casì ad 
apparecchio respiratorio apparentemente normale. 

Ma anche ammesso che la guerra non crea il tubercoloso, non si 
può non parlare di una tubercolosi di guerra; perchè la guerra este- 
riorizza la tubercolosi, ‘la mette in evidenza, la intensifica, la ag- 
grava. L'esperienza mia prova che, colla durata del servizio (specie 
nelle prime linee), aumenta in maniera rapida la tubercolosi polmo- 
nare aperta e che le malattie tubercolari esplose in trincea acqui- 
stano e decorrono con sintomi di particolare gravità — manifestazioni 
diffuse e tossicoemiche, decorso delle localizzazioni coi caratteri di 
bronco-pneumonite caseosa, acuta, maligna e spesso mortale, Se non 
si può parlare quasi fhai nel caso della tubercolosi militare di ma- 
lattia dipendente da servizio nel senso stretto della parola, si deve 
però attribuire al fatto della partecipazione alla guerra il significato 
giuridico di concausa nel manifestarsi della tubercolosi. E ciò am- 
messo, nessuno può mettere in discussione la tassativa responsabilità 
dello Stato di fronte al soldato riformato per tubercolosi e di inden- 
nizzo per i danni derivati. 

Con concetto di giustizia e ben intesa solidarietà sociale nella 
circolare 4324 l'Ispettorato di sanità militare richiama l’attenzione 
dei direttori di sanità sulla necessità che in casi di infermità e de- 
cessi avvenuti per malattia contratta in zona di guerra siano rae- 
colti tutti gli elementi e le circostanze di fatto che hanno potuto 
determinare o favorire lo sviluppo della malattia (specialmente lo- 
calità, genere di servizio, condizioni di alloggiamento, durata della 
vita di trincea, ecc), tenendo presente che specialmente la vita di 
trincea rappresenta per l'intenso e prolungato freddo-umido, per 1 
relativi disagi, privazioni, emozioni, ece., un elemento causale di 
primaria importanza per lo sviluppo di forme infettive specifiche... 
per cui il servizio speciale prestato da militari in simili eccezionali 
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ostanze non può più essere considerato come un semplice ele- 
nto occasionale, ma come una causa vera e propria della infermità. 
Non mi soffermo sulle argomentazioni di sentimento, legali, cli. 
ehe e sociali, che militano in favore di una tubercolosi di guerra: 
no note, per l'ampia discussione fatta in Parlamento, nei convegni 
Mia F.I. O. A. e nella stampa politica. 
| Prescindendo dalle considerazioni esposte, in base al materiale 
S.tico raccolto, si può oggi stabilire con nna relativa sicurezza 
iquali casi la tubercolosi di guerra possa essere ammessa dipen- 
inte da causa di servizio. A mia esperienza, si deve considerare la 
bercolosi causa di servizio: 
Jo Quando esplode in seguito a ferite toraco-polmonari. Rap- 
fesenta l'eccezione, In 83 casi di ferite polmonari da me osservati, 
tre soli nella sede e sul decorso del trauma (proiettile) ho osser- 
focolai di tubercolosi, nello spazio di quattro-otto mesi. 
1 2° Per trauma diretto del torace (proiettile di rimbalzo, mate- 
lale proiettato dall'esplosione di granata, cadute, ecc.), sia che il 
auma induca lo sviluppo in sede del focolaio tubercolare, sia che 
lattivi e aggravi focolai esistenti. La prima eventualità è la meno 
fequente: sono a me noti 5 soli casi certì e sufficientemente docn- 
nentati. 
3° Per trauma del torace, diretto o indiretto, in seguito a scoppio 
ì granata e conseguente proiezione a terra el soldato; casi rari, 
aloghi a quelli della categoria precedente. 
4° Per inalazione di gas asfissianti. Dai dati esposti nella let- 
ratura, la tubercolusi polmonare che esplode in seguito ad inala- 
one di gas asfissianti è varietà diffusa, grave, quasi sempre rapi- 
Amente mortale. Per le molteplici alterazioni tossiche, generali e 
aniche indotte dai gas, di rado malati gravi di questa categoria 
îungono in zona territoriale; di qui la ragione dello scarso numero 
È casi (due) da me osservati, gravissimi e a rapido esito. 

5° In seguito a vaccinazioni. Questa categoria è molto contro- 
fersa: autori distinti, come E, Bertarelli, negano ogni rapporto cau- 
ile. A mia esperienza, tale rapporto non può essere discusso; in 
se a considerazioni biologiche e cliniche (in tre dei miei casiì, i 
oidati si trovavano in condizioni di salute normali prima della vac- 
inazione; dalla attuazione di questa, brusca ed immediata insor- 
enza di poussèe acuta polmonare, caratterizzata da emottisi e sin- 
bmi fisici di riattivazione del focolaio fino allora latente). 
6° Negli aviatori, scelti con selezioni rigorosissime, ho riscon- 
o manifestazioni tubercolari a dodici e più mesi di servizio solo 
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in tre casi; localizzazioni, nettamente favorite, se non determinate, 
da ragioni di servizio (surmènage fisico, traumi, dislivello enorme di 
pressione e disturbi circolatori indotti, condizioni climateriche le più 
diverse, ecc.). 

7° Nei casi di servizio comandato, quando la malattia si col- 
lega intimamente al servizio stesso (guado di corso d’acqua, servizio 
di sentinella, ecc.); categoria abbastanza numerosa — 5 p. 100 — 
nella mia statistica. 

8° Per la successione immediata (o quasi) della tubercolosi a 
malattie infettive (quasi sempre tifo o tifosimile) contratta in zona 
di guerra e per servizio; categoria numerosa, che dà il 45 p. 100 
circa dei casi di mia osservazione. 

9° Perle malattie tubercolari insorte dopo un anno di prima linea, 

Residua così solo una piccola percentuale di casi, pei quali può 
sussistere discussione o incertezza. 

Ma, ammessa una tubercolosi di guerra, resta ancora un punto da 
chiarire. Possono i tubercolosi di guerra essere parificati agli altri 
invalidi di guerra? Sì, in senso largo; no, nello stretto senso della 
parola. Il cieco, lo storpio, ecc., permettono una valutazione dell’or: 
gano perduto; l'educazione professionale poi interviene ridonandogli 
unità attiva sociale e riducendo in loro il danno economico conse» 
guente al trauma patito. Nel caso del tubercoloso le cose stanno 
altrimenti. Anche prescindendo dallo stato di malattia e dalle ne- 
cessità profilattiche e curative personali e famigliari, il tubercoloso 
di guerra (come il tubercoloso civile) non può essere in tutti i casì 
parificato. A lato del morituro a breve scadenza, vi è il tubercoloso 
che può anche in breve tempo guarire. Sotto questo aspetto, il pro- 
blema della assistenza e cura si impone a tutti gli altri, anche @ 
quello dello indenizzo, a mio avviso; e non va socialmente trascu- 
rato. Di più, non tutte le tubercolosi sono uguali per prognosi e 
decorso, nè hanno sempre lo stesso valore sulla diminuzione della 
capacità economica. La capacità economica e lavorativa deve rap- 
presentare, a mio avviso, la pietra di paragone per l’entità dell'in 
dennizzo da liquidare al tubercoloso. 

Alla stregua di questi concetti, il giudizio dovrebbe variare da 
caso a caso. Nelle incertezze delle superiori disposizioni a questo ri- 
guardo, parmi praticamente opportuno il principio adottato da noi di 
liquidare le pensioni (2%-5*) ai tubercolosi a prognosi grave; di con- 
cedere negli altri casi assegni temporanei da definire in seguito & 
mezzo di rassegne annuali. 
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considerazioni diagnostiche sulla fubercolesi polmonare. intipiente 


per il prof. Giovanni Romanelli, capitano medico, 
ero docente nella R. Università di Genova, dirigente il reparto dì accertamento «liagnostico 
per tubercolosi «del corpo d’armata di Genova 


Le difficoltà diagnostiche delle malattie tubercolari latenti del- 
ipparato respiratorio sono così complesse e numerose allo stato at- 
ale delle nostre cognizioni, per cui non reca meraviglia come 
dlti individui giovani, in apparenza sani, sottoposti agli strapazzi 
l servizio militare rapidamente vengano menomati nei loro poteri 
lifesa organica contro l'infezione in apparenza inoffensiva, per cui 
a esplode con tutta la classica fenomenologia, conducendo, non 
e volte, a morte l'organismo affetto. 

Egli è perciò che la istituzione di speciali reparti di accertamento 
Ignostico per la tubercolosi presso i vari corpi d'armata territoriali, 
tuisce, per quanto concerne il reclutamento militare, un saggio 
vedimento legislativo, non soltanto d’indole profilattica per l’e- 


odo o stadio degli autori classici antichi (denominati da Grancher 
riodo di inizio, di infiltrazione, di germogliazione 0 prima tappa della 
bercolosi), può essere compatibile con uno stato di relativo benessere 
ialvolta di vera floridezza organica, per cui bene a ragione il mio 
Riale maestro prof. Maragliano (che in questo campo di studio ha 
presso orma indelebile) insiste sulla necessità di differenziazione 
fa infezione tubercolare e malattia tubercolare. Ecco perchè le in- 
igini pazienti dei clinici e dei patologi sono dirette a portare sempre 


{ciò non soltanto a scopo diagnostico il più possibilmente precoce, 
a a scopo essenzialmente pratico, essendo oramai acquisito alla 
lenza ed alla pratica medica la nozione che è precisamente la tu- 
reolosi incipiente del polmone suscettibile di cura e di gnarigione. 
cun peo dimostrato, sia dal punto. di vista clinico che anatomo= 


adio Îono passibili di guarigione, sia spontaneamente che dietro op- 
Ortune cure igieniche, dietetiche e compensi fisici e farmacologici varî. 
secondo l'affermazione di Gabourin ed altri autori, 1’80 p. 100 dei tu- 
ercolosi iniziali dovrebbero guarire; ma, pur ammettendo esagerata 
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sìmile opinione, non è chi non veda la grande utilità pratica di dia». 
gnosticare, fin ‘lalla prima epoca del morbo, il male, che quotidia 
namente falcia gran numero di giovani esistenze umane. La diagnosi, 
quindi, della precocità della tubercolosi polmonare s'impone ad ogni 
più modesto cultore della medicina, perchè è principalmente in questo 
periodo che si potrà giovare ai poveri infermi, anche se trattasi d’in- 
dividui apparentemente robusti, precedentemente sani ed immuni 
di tabe ereditaria. 

Dal complesso di queste nozioni fondamentali appare ben mani- 
festa la necessità di pronta eliminazione dal servizio militare attivo 
di soggetti con lesioni tubercolari latenti dell'apparato respiratorio, 
giacchè questi in seguito agli strapazzi fisici inerenti alla vita mi- 
litare, il più delle volte vanno incontro a manifestazioni morbose 
ben più evidenti dell'apparato respiratorio: i focolai inattivi od inof- 
fensivi diventano attivi ad un tratto, compaiono fenomeni di tos- 
siemia: la tubercolosi da forma chiusa si converte in aperta con tutti 

pericoli di contagio delle caserme od altri luoghi di coabitazione 
e con notevole danno del paziente, che spesso assiste al rapido sfa- 
celo della propria esistenza. Per ben comprendere la necessità di tale 
provvedimento vecorrerà ch'io accenni, sia pure fugacemente, in base 
alle cognizioni moderne che noi possediamo intorno alla biologia del 
bacillo tubercolare, come nell'organismo affetto da tubercolosi latente 
si stabilisca uno stato d’equilibrio, per cni nessuna manifestazione gros- 
solana della malattia per lungo tempo e talvolta per tutta l’esistenza 
\ è resa possibile. 

Che cosa si deve intendere per stato d’equilibrio ? 

Oggigiorno noi conosciamo la grande importanza dell’azione dei 
veleni tubercolari, segnatamente le tossine solubili, sulla produzione, 
nell'organismo affetto da infezione tubercolare, di principi difensiet 
atti a neutralizzare l’azione deleteria dei veleni stessi, Ora, allorchè 
i materiali difensivi, sostanze battericide ed. antitossiche (anticorpi in 
senso largo della parola) sono nell'organismo malato in quantità est» 
beranti e prevalenti di fronte ai materiali offensivi (antigeni), sì sta» 
bilisce lo stato di equilibrio ed il paziente può vivere lungamente 
senza disturbi apprezzabili e degni di nota. La ragione di tale equi» 
librio evidentemente è da un lato in rapporto alla virulenza dell'a 
gente infettante, d’altro lato (coefficiente ancora più importante) è 
in rapporto alla resistenza ed ai poteri difensivi dell'organismo. Tutto 
ciò, quindi, che valga a fiaccare le resistenze dell'organismo 0, meglio, 
che in un modo qualsiasi riesca a rompere tale equilibrio, apporterà 
necessariamente l’esplosione del morbo con veemenza variabile a S@- 
conda l’intensità della causa morbigena. 


i 
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‘premesso, non è chi non veda come, per effetto del servizio 
e attivo, il passaggio rapido d’individui tubercolosi in latenza 
condizione di regolato lavoro a quello di sopralavoro per esì- 
» diverse, che qui non è il caso di enumerare, determinerà senza 
o una rottura di equilibrio fra i poteri infettanti del bacillo di 
e quelli antitossici dell'organismo, per cni si renderà possibile 
determinati casi il rapido evolversi di una infezione nascosta, sia 
a di vecchissima data. 

tale proposito mi è caro ricordare in questa breve nota come 
ella seduta del 26 gennaio c. a. delle Riunioni scientifiche d’istru- 
sanitaria militare del IV corpo d’armata territoriale abbia richia- 
to l’attenzione dei colleghi, riferendo su d’un discreto numero di 
di militari tubercolosi, da me osservati dal novembre 1915 al 
mbre 1916 negli ospedali militari di Genova, per lo più provenienti 
zona di operazione, nei quali l’anamnesi personale e domestica 
accurata non riuscì a mettere in rilievo alcuni dati di qualche im- 
anza da fare asserire, sia pure con probabilità, ch’essi fossero ma- 
ti prima d’essere sottoposti alle fatiche di guerra. In quella circo- 
a, sulla scorta delle storie cliniche, io sostenni che i casi da me 
iunicati non dovevano entrare nel novero dei tanti casi di tuber- 
î acquisita, ma più razionalmente dovevano essere interpretati 
ali esponenti d’un’affezione bacillare latente del polmone, esplosa 
î seguito alle fatiche snervanti ed ai disagi della guerra. Ed in se- 
Rito a considerazioni diverse, che non è qui il caso di registrare, 
ulavo l’augurio che l'osservazione attenta dei poveri organismi 
bacillosi polmonare latente riuscisse ad eliminare dall'esercito 
ri malati, anche se in apparenza sani, e ciò nell'interesse sostan- 
della più forte compagine dell'esercito. 

* 

+* 

La diagnosi precoce delle malattie tubercolari dell'apparato respi- 
torio poggia oggigiorno, non soltanto sulla finezza di dati clinici e 
l semiologia fisica del torace, ma su un complesso di ricerche di 
oratorio, che razionalmente valutate e sempre in correlazione con 
dati clinici mettono l’osservatore in condizione di equo giudizio. 
accennando alle ricerche di laboratorio, non intendo alludere al 
tto positivo dell'esame degli sputi; giacchè in questi casì, come 
m da tempo ha asserito il prof. Maragliano, non può più parlarsi 
(fase iniziale del morbo (vale a dire di quella fase corrispondente 
la prima invasione del bacillo di Koch, alla germogliazione ed ag- 
Omeramento dei tubercoli intorno ai bronchioli terminali ed all’ini- 
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zio dei dotti alveolari), ma di morbo evoluto, e quindi, meno facil 
mente passibile di guarigione. 
è Dati clinici e di laboratorio (ai quali brevemente accennerò), bene 
a armonizzati fra loro e valutati con sana critica: ecco il fondamento 
su cui deve poggiare la diagnosi delle malattie tubercolari latenti 
I dell'apparato respiratorio nei reparti d'accertamento. 
Questì dati possono schematicamente dividersi nei seguenti gruppi; 
1° sintomi generali; 2° sintomi funzionali, sia generali che rela: 
tivi all'apparato respiratorio; 3° sintomi fisici diretti dell'apparato 
4 respiratorio e sintomi obbiettivi indiretti; 4° prove biologiche varie, — 
Andrei fuori dei modesti limiti impostimi, se volessi soffermarmi 
b) in questa breve nota all'esposizione dettagliata dei vari gruppi suac» 
| cennati. Dirò soltanto, come in assenza dei sintomi fisici diretti del- 
l'apparato respiratorio oggimai, allo stato delle nostre conoscenze, non 
sia più possibile disconoscere un’affezione bacillare latente, allorchè 
riscontriamo sintomi indubbi o generali o funzionali in correlazione 
con prove biologiche d’indiscusso valore. E giacchè ho accennato ai 
sintomi generali per la diagnosi precoce delle malattie tubercolari, 
mi piace di mettere in rilievo il più brevemente possibile la sua im- 
+ portanza pratica, risultando essi dal complesso della alterazioni qua: 
È litative e quantitative della crasi sanguigna, delle alterazioni della 
nutrizione e di quelle della temperatura; tripode sintomatologico così 
semplice in apparenza, mà tanto complesso per la mole di ricerche, & 
cui la scuola del clinico di Genova ha in larga misura contribuito, 
traducendolo e compendiandolo sotto il nome di tossiemia tubercolare. 
]l Maragliano, partendo dal concetto che l’azione patogena dei bacilli 
della tubercolosi è esercitata dai veleni provenienti dai bacilli stessi, 
ha dimostrato che i fenomeni clinici ed anatomo-patologici sono de- 
vuti in modo speciale ai veleni tubercolari e che questi veleni sono 
capaci di determinare le varie sindromi tossiemiche. Tra i veleni tu- | 
bercolari ottenuti dal Maragliano accennerò solo alla proteina ed alla 
tossina tubercolare. Ma, passando dalla dimostrazione dei veleni tuber- 
colari nel campo della patologia umana, il geniale clinico di Genova, 
con un largo contributo sperimentale alla conoscenza della tossiemé@, 
fino dal 1900ha dimostrato in modo preciso che nei tubercolosi con 
fenomeni clinici tossiemici il sangue fresco, l'estratto glicerico di 
sangue, il precipitato delle urine, hanno un'azione tossica sugli ani 
mali da esperimento tanto sani che tubercolosi, che quest’azione t0* 
sica si svolge con la nota fenomenologia propria dei veleni tuberco: 
lari e che questa azione tossica può essere neutralizzata dall’antitossina a 
tubercolare. Ciò detto, è facile pensare come, prima ancora che sì Star 


e clinico-diagnostico che noi possediamo. Perciò la valutazione 
fenomeni generali o sindrome tossiemica è di essenziale interesse 
mi pure scientifico, ma principalmente pratico. 

Keco perchè il medico esperto deve valutare attentamente tutte 
| lle modificazioni del tessuto sanguigno, che sovente passano inos- 
ate, quelle alterazioni nutritive di alcuni tessuti (particolarmente 
rofie di alcuni gruppi muscolari) e tutte le elevazioni ter- 

8 per i più lievi strapazzi fisici, che molte volte sono la spia di 
icessi tubercolari allo stato di latenza. Talvolta è un pallore ine- 
bile, tal’altra una miastenia che non cede ai comuni rimedi, 
ancora un'alterazione, sia pure insignificante, del sistema lin- 
fico, che ci guida a ricercare le più piccole lesioni degli organi del 
piro. E con lo studio accurato della temperatura, le valutazioni 


lì dell'apparato circolatorio, che ordinariamente soglionsi attribuire 
è anemie labili della giovinezza, non rare volte trovano la loro 
gazione in una bacillosi latente, che, a tempo diagnosticata, può 
vare un'esistenza in lotta col terribile flagello. 
Ma non basta ancora. 
‘Tutta una serie di indagini sul malato o sull’individuo che si 
stta tale, tutta una serie d’indagini di laboratorio ci aiutano 
l difficile compito diagnostico, a cui spesso siamo chiamati. E 
i non intendo parlare di prove puramente scientifiche, di diffi- 
3 esecnzione e che purtroppo allo stato attuale delle nostre cono- 
Nze non possono avere applicazione pratica, almeno nella pluralità 
i casi. Ma intendo accennare a talune indagini, il cui valore dia- 
lostico oramai non può essere disconosciuto. 
i Così le reazioni tubercoliniche, tanto Zocali (cutireazione, oftalmo- 
azione) che generali, sono di non piccolo sussidio diagnostico, al- 
chè vengono con rigoroso criterio scientifico utilizzate. E per quanto 
lette la reazione generale alla tubercolina, l'osservazione medica 
deve arrestarsi soltanto allo studio attento della termometria, 
asì deve mettere a profitto l'eventuale comparsa in qualche zona 


Nnti, che vanno interpretati come fatti reattivi locali, tatti congestizi, 
Quindi molto labili. Dal che appare la grande utilità diagnostica in 
terminati casi dovuta all'impiego della tubercolina per viaipodermica. 
tto, occorre grande oculatezza nello scegliere i soggetti, nei quali 
fatta indagine è scevra di inconvenienti; giacchè è risaputo come 
56 — Giornale di medicina militare — Fasc. X. 
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negli individui facilmente emottoici, oche perla più piccola causa vanno 
incontro ad elevazioni termiche, in una parola nei soggetti eretistici, 
la reazione generale alla tubercolina non è consigliabile, potendo essa 
concorrere alla riaccensione di focolai tubercolari spenti od in via di qua- 
rigione clinica. 

Quando queste circostanze si tengono presenti, nessun timore nel- 
l'impiego di così prezioso sussidio diagnostico, e ciò posso affermare 
per esperienza personale su una lunga serie di pazienti degenti per 
diversi anni nella clinica del mio illustre maestro, prof. Maragliano, 
in alcuni dei quali abbiamo spinto la dose della tubercolina fino a 
5 milligrammi, senza alcuno spiacevole incidente. 

Accanto alle reazioni tubercoliniche, un altro gruppo di indagini 
oggi giorno deve essere utilizzato per la diagnosi precoce delle ma- 
lattie tubercolari. Intendo alludere alle reazioni sierodiagnostiche, sulla 
cui importanza pratica oramai non può esservi alcun dubbio. 

Accennerò alla ricerca del potere agglutinante e precipitante del siero 
di sangue ed ancor più a quella degli antigenî ed anticorpi specifici 
nel mezzo organico ed al loro dosaggio. Queste ultime ricerche senza 
dubbio esigono conoscenza di tecnica e precisione d'indagine, ma in 
base ad esse si riesce talvolta a rendersi ragione di alcuni fenomeni 
generali (ai quali più innanzi ho accennato) e che non hanno alcun 
equivalente nell'esame fisico dell'apparato respiratorio del soggetto. 

E come mezzi sussidiari diagnostici non dovrebbero essere dimen- 
ticate due piccole ricerche, una di indole clinica e l’altra di labora- 
torio, di facile esecuzione, che talvolta possono renderci buoni ser- 
vizi pratici: intendo dire la jodo-reazione (cioè la comparsa di fatti 
acustici dell'apparato respiratorio, in seguito a somministrazione per 
via orale di preparati jodici) e l'albumina reazione dell'espettorato, 0 
reazione del Roger, basata sulla constatazione fatta per la prima volta 
nel 1909 da quest’A. della presenza di albumina nell’espettorato tuber- 
colare, anche quando non sì riesce a constatare in esso con qualsiasi 
accorgimeuto di tecnica la presenza del bacillo di Koch. 

Tutte queste indagini, alle quali ho semplicemente accennato, 
possono e debbono essere praticate negli speciali reparti di accerta- 
mento diagnostico. 

Ma un sussidio diagnostico non indifferente ci viene senza dubbio 
dalla indagine radioscopica degli organi respiratori. Non è chi non 
riconosca la grande utilità pratica che le ricerche radiologiche in ge- 
nere in questi ultimi anni hanno apportato alla diagnostica delle 
malattie dei vari organi della nostra economia. La celebre scoperta 
del Rontgen, trasportata dal campo scientifico puro alla pratica medica, 


opera principalmente del Bouchard, ha creato un nuovo ed im- 
| portante capitolo di semiologia medica. Benchè non tutti gli studiosi 
i riconoscano l’utilità pratica di tale ricerca nella tubercolosi polmo- 
‘mare incipiente, pur tuttavia gli studi del Gobbi nella clinica medica 
i di Roma portano alla conclusione che la radioscopia serve mirabil- 
| mente a giudicare con sicurezza dello stato ed integrità della pleura, 
del polmone e dei gangli mediastinici. 

«Il prof. Vittorio Maragliano, che con tanta competenza si è da 
(vari anni occupato di simili studi, reputa che nei casi dubbi di tu- 
bercolosi polmonare iniziale, in cui ìî segni fisici sono pochi, dubbi 
‘o mancano, i raggi Rbntgen costituiscono il metodo più sensibile e più 
| preciso di indagine per stabilire la presenza di eventuali lesioni spe- 
cifiche nel polmone. 

In lunga e dettagliata relazione al Congresso internazionale contro 
la tubercolosi in Roma nell’aprile 1912 l’A., in base a ricco materiale 
i clinico e con la scorta di fatti inoppugnabili, dimostrò, fra l’altro, 
l’esistenza di focolai tubercolari di indole esclusivamente radiologica, 
i come sarebbero i focolai profondi e le tubercolosi miliari. 

Ma, giacchè siamo su tale argomento, io debbo richiamare l’at- 
a tenzione) dei colleghi a non esagerare sulla importanza che alcuni 
opacamenti dell’apice debbono rappresentare, allorchè si tratta di dare 
‘un giudizio nnicamente in base al essi. 

I radiologici distinti sanno benissimo come molti opacamenti del- 
Vapice non abbiano valore semiologico e significato patologico. Ciò m'è 
‘occorso di vedere sovente nella pratica medica civile e militare. Sa- 
rebbe un grave danno per l’efficienza dell'esercito, qualora in casi de- 
terminati il giudizio diagnostico di tubercolosi polmonare incipiente 
T si volesse far risiedere su quell’unico dato. 


sm» 
* * 


Riassumendo, dirò, che nella valutazione dei dati sui quali deve 
1 poggiare la diagnosi di tubercolosi latente dell'apparato respiratorio, 
lîl medico esperto deve dare la maggiore importanza possibile ai sin- 
i tomi fisici diretti, qualora essi esistano: ma che in assenza di essi, 
‘la tubercolosi non deve essere disconosciuta, allorchè esistono feno- 
«meni generali, fenomeni funzionali dell’apparato respiratorio o di altri 
‘organi e reazioni organiche, sia di indole clinica che di laboratorio. 
‘Tra le reazioni organiche, d’indole clinica la cutireazione e la reazione 
generale alla tubercolina debbono avere il massimo valore. Tra quelle 
d’indole di laboratorio la eventuale presenza di antigeni tubercolari 
‘nel siero sanguigno. L'indagine radiologica deve essere sempre pra- 
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ticata, allorchè non esistono segni fisici chiari della lesione toracica. 
Il reperto radiologico deve essere sempre interpretato con discerni- 
mento clinico ed il valore che a tale ricerca deve darsi sarà sempre 
in rapporto con gli altri criteri diagnostici, ricordando che non è Ze- 
cito diagnosticare una tubercolosi latente in base ad un solo sintoma op- 
pure alla positività di una sola indagine. 

Esaminando con diligenza, soffermandoci su piccoli sintomi, che 
all'esame superficiale dei pazienti spesso sfuggono, mettendo a pro- 
fitto le risorse del laboratorio e della clinica, si potrà giovare ai po- 
veri organismi, più tardi in preda alla più profonda etisia, e contem- 
poraneamente all'esercito: ma bisogna fare molta attenzione perchè 
nessuna esagerazione avvenga, perchè non si sia tratti in inganno 
da un sol sintoma traditore e fallace, ciò che andrebbe certamente 
a danno della efficienza dell'esercito, ma ancor più della nostra re- 
putazione. 


SULL'IMPIEGO DELLE REAZIONI TUBERCOLINICHE 
NEI CENTRI MILITARI DI ACCERTAMENTO DIAGNOSTICO 


per il prof. Arnaldo Cantani, maggiore medico assimilato, 
dirigente ll reparto di accertamento diagnostico {er tubercolosi del corpo d’armata di Napoli 


Il problema dell’accertamento diagnostico della tubercolosi, che, 
a prima vista, con l’ausilio di un sì gran numero di indagini scien- 
tifiche, può sembrare facilmente solubile, offre invece, sia dal punto 
di vista militare, che da quello borghese, ma specialmente da quello 
militare, delle difficoltà enormi, alcune volte del tutto insormonta- 
bili. Poichè nelle spirito della legge che ha provveduto all'impianto 
ed all’esercizio di questi locali di accertamento diagnostico non viene 
soltanto considerato il tubercolotico già iniziale, ma invece quello in 
cui la predisposizione ad ammalare, diciamo così, di tubercolosi aperta 
è più o meno manifesta 

Trattasi invero, ai fini della profilassi generale sociale e di quella 
militare in ispecie, di definire esattamente in ciascun soldato, che 
porti con sè ben nascosto il germe della terribile malattia, sino ® 
qual punto il nido in lui latente ed inattivo possa restare tale senza 
dare luogo allo sviluppo del male, sviluppo che indubbiamente trova 


eno DELLE REAZIONI (POREBOLLISTOE, ECC. 869 


le sue condizioni favorevoli nelle fatiche e nei disagi della guerra. 
Il problema che, come si vede, è di importanza capitale peri fini 
i di profilassi sociale che si propone l’autorità militare avrebbe potuto 
‘senz’aliro essere risolto dal mezzo diagnostico sovrano della tuber- 
«eolosi che noi possediamo, cioè dalla tubercolina, che, per essersene 
f reso così facile il metodo di applicazione, ha potuto acquistare in 
questi ultimi tempi una diffusione veramente straordinaria. Ma, di- 
graziatamente, mentre con l’accumularsi di tanto materiale d’espe- 
‘rimento la quistivune che più precisamente ci riguarda avrebbe dovuto 
“subire un sensibile progresso, essa non è capace più di dilucidarci e 
di chiarirei la questione nel modo come modernamente e per effetto 
‘se non per merito della stessa tubercolina ci viene impostato il pro» 
blema, che non è più quello di sapere se esista o pur meno in un 
individuo in buone o in mediocre condizioni di salute un germe na- 
scosto di tubercolosi, ma se questo focolaio è più o meno capace di 
attivarsi, dando luogo alla malattia propriamente detta. 

La dimostrazione adunque per mezzo della tubercolina di un fo- 
colaio latente di tubercolosi finisce col non aver più che un’'impor- 
tanza molto relativa, dal momento che è ormai sicuramente dimostrata 
“| per mezzo delle stesse reazioni tubercoliniche che in un grandissimo 
numero di individui, che si possono ritenere sani, può esistere un nido 
| inattivo di tubercolosi, che solo in un numero limitato di casi dà 
origine alla malattia vera e propria, mentre che negli altri nume- 
‘rosissimi può restare latente o procedere alla guarigione definitiva. 
Tutti i tentativi d’altro lato per distinguere lo stato attivo od inat- 
tivo del processo tubercolare latente, e diciamo anche lo stato di. re- 
| gressione di esso mediante diluizioni differenti della tubercolina da 
servire per la cutireazione, o con altri mezzi come, per esempio, con 
è l’oftalmoreazione sono riusciti finora infrabtuosi o hanno dato scar- 
sissimo risultato. 

Il valore della cuti e della oftalmoreazione resta per queste ra- 
gioni molto circoscritto nella pratica medica e specialmente in quella 
militare; l'apprezzamento dei risultati diventa molte volte difficilis- 
simo o addirittura imbarazzante. Nè vale il dire che i risultati di 
| queste reazioni debbono 0 possono essere armonizzati con quelli delle 
altre indagini, poichè spessissimo queste restano mute, quando sì tratta 
di una diagnosi precoce della malattia. In questi casi infatti il re- 
perto dell’osservazione obbiettiva è del tutto negativo, e molto spesso 
riesce anche tale quello radiologico; malgrado che indisentibilmente 
| numerosi sieno stati o possono essere i vantaggi apportati da questa 
ultima indagine. E non devono sembrare affatto strane queste mie 
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asserzioni, se si pensa che possono persino esservi casi chiaramente 
dimostrati dal reperto positivo dell’espettorato, in cui i segni obbiet- 
tivi sono nulli; mentre non sono affatto veri ì casi di emottisi, in 
cui non si riesce a localizzare il focolaio d’origine. Se si riflette 
inoltre che alcune volte dei processi pulmonari, che pur avevano dato 
un tempo conto di sè, restano poi sopiti per un intervallo più o meno 
lungo, se si pon mente a quelle forme così insidiose di febbricole 
senza localizzazione apparente, tanto per citare i casi più frequenti, 
se si calcola inoltre che tutti questi casì si complicano enormemente 
dal punto di vista militare, perchè vi si aggiunge la poca attendi. 
bilità dei dati anamnestici che si raccolgono fra i soldati, le fre- 
quenti simulazioni e la facilità con cui riescono a procurarsi artifi- 
cialmente lesioni bronchiali e persino forme febbrili attenuate, si 
vedrà come il problema rimesso in campo così opportunamente dalle 
autorità militari è dei più difficili e delicati. 

Ma, poichè in alcuni casi speciali è assolutamente necessario dare 
in un certo lasso di tempo il proprio responso e giudicare serupolo- 
samente in conseguenza, sarà bene indagare se sia possibile trovare 
una via d’uscita, che permetta al medico militare una decisione piut- 
tosto rapida e sicura. 

A me sembra intanto che si possa trarre d’impacio con onore in 
alcuna di queste intricate questioni diagnostiche mediante la stessa 
indagine tubercolinica, che non deve più esser limitata ad una sem- 
plice reazione cutanea, nè dev'essere più considerata per sè sola; ma 
coordinata con lo studio obbiettivo e radiologico dell’ammalato durante 
il periodo stesso della reazione. Per ottenere però modificazioni dia- 
gnostiche all'esame obbiettivo dell’ammalato, occorre avere quelle 
: reazioni di focolaio e generali, che solo mediante l’iniezione della 
tubercolina si possono ottenere, usando in altri tempi l’antico me- 
todo diagnostico proposto dal Koch ed ora caduto in disuso per la 
diffusione enorme acquistata dalle altre reazioni più facilmente ese- 
guibili, specie da quella cutanea, 

Non più adunque si avrebbero reazioni cutanee, dirò così cieche 
o senza nesso, ma reazioni generali ben chiare, chiaramente. dimo- 
stranti lo stato di possibilità di risveglio e quindi il vero grado di 
latenza o meno del processo, nonchè con l’effettuato risveglio dei 
sintomi pulmonari la possibilità di un'osservazione clinica precisa e 
quindi di un giudizio sicuro e completo. L'esame radiologico potrebbe 
inoltre acquistare un'importanza molto maggiore, se fatto durante il 
periodo della reazione febbrile, perchè, come ho potuto constatare varie 
volte io stesso in clinica, molto più marcate e più evidenti appaiono 
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ell’espettorato, se fatto in quel periodo, ne ritrarrebbe vantaggio 
equistando un'importanza speciale se negativo, facilitando la rea- 
ione tubercolinica l'emissione dei bacilli tubercolari. 

Questi e non lievi sarebbero i vantaggi; si potrebbero in un gran 
iamero di casi diagnosticare a colpo sicuro la malattia, l’eliminazione 
all'esercito dei tubercolotici sarebbe così facilitata e la profilassi ne 
ladagnerebbe immensamente. 

Occorre ora considerare il rovescio della medaglia e discutere un 
oco a lungo gl'inconvenienti ed i pericoli, cui darebbe luogo il me- 
odo d’indagine dell'iniezione di tubercolina, tenendo conto del servizio 
peciale dell’accertamento nei militari. È bene anzitutto premettere 
he è ben lungi da me l’idea di consigliare una soverchia estensione 


È essere ammalati di tubercolosi, senza discernere prima quali deb- 
bano essere i casi appropriati, poichè somiglierebbe troppo a quelle 
icerche su vasta scala, che soltanto sugli animali sono permesse e che 
)ìrecisamente nel caso delle tubercolina così buoni risultati hanno 
ato per la diagnosi della tubercolosi bovina. È bene perciò inten- 
si anticipatamente sulla estensione che. si dovrebbe dare a tale 
pplicazione. 
1 L'impiego della tubercolina per iniezione per uso militare dovrebbe 
sere circoscritto a quei soli casi, in cui dal complesso delle indagini 
eguite nessun dato positivo chiaro risultasse per la diagnosi d’una 
orma anche latente ed inattiva. Sarebbe del tutto superfluo ed illo- 
fico praticare l'iniezione di tubercolina a scopo diagnostico quando, 
der esempio, risultasse dall’osservazione obbiettiva qualche segno 
hehe minimo, ma chiaro, di infiltrazione di un’apice pulmonare, o 
mando l’osservazione radiologica facesse vedere qualche nota evidente 
li lesioni sospette nelle glandule o in uno degli apici pulmonari. I 
itari, in altri termini, su cui la pratica della iniezione diagnostica 
la tubercolina dovrebbe compiersi, è bene il ripeterlo chiaramente, 
oyrebbero essere precisamente non quelli similmente sospetti di es- 
ere tubercolotici, ma invece quelli per cuì vi è il sospetto o la 
esunzione del contrario. Non si dovrebbero perciò trascurare le altre 
iratiche che ordinariamente si eseguono, ma solo in mancanza di re- 
derti positivi da parte di queste ultime si dovrebbe eseguire l’espe- 
imento finale o conclusivo, che dovrebbe essere quello dell'iniezione 
della tubercolina. 
. E neppure sui risultati positivi di questo metodo, ove essi non 


lì questo sistema applicandolo unitariamente a tutti i soldati sospetti _ 
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fossero accompagnati da qualche altro fenomeno obbiettivo, io fon- 
derei conclusioni troppo favorevoli per il militare, nel senso che anche 
con una reazione generale e positiva, ove mancasse qualunque altro 
segno obbiettivo, in un individuo costituzionalmente forte e con 
anamnesi muta, io non proporrei provvedimenti medico legali e in 
molti casi neppure licenze più o meno lunghe o periodi d’inabilità; 
essendo ormai provato che anche individui con focolai tubercolari 
latenti ed inattivi possono reagire in modo positivo all'iniezione della 
tubercolina, sebbene in grado molto minore e con molto minore fre- 
quenza che non con la cutireazione, Il risultato positivo di un’iniezione 
di tubercolina ha sempre però molto più valore che non il semplice 
reperto di una cutireazione o di una oftalmoreazione, perchè per- 
mette un più accurato apprezzamento dei segni obbiettivi. 

Molto più decisivo riuscirebbe poi l’accertamento nei casi con rea- 
zioni negative. Pur non volendo dare soverchia importanza all’opi- 
nione di alcuni autori, che considerano i risultati negativi come prova 
dell'avvenuta guarigione o della inattivazione completa del focolaio 
tubercolare, non si può certamente negare che, molto più che una 
semplice cutireazione, debba dare garenzia una iniezione di tuberco- 
lina con reazione negativa, garenzia che nel caso negativo non può 
non essere completa, si tratti di guarigione di inattivazione o anche 
di uno stato di completo benessere da parte dell’individuo sospettato. 

Tenendo adunque presenti le considerazioni sopracitate, ed evi- 
tando perciò le esagerazioni, sia nell'applicazione che nel giudizio del 
preparato diagnostico, possiamo ora discutere liberamente della parte 
più interessante della questione, che riguarda direttamente gl’incon- 
venienti ed i pericoli del metodo per trarne quindi l’opportuna con- 
clusione, 

Ci troviamo subito dinanzi ad nna netta demarcazione tra le opi- 
nioni dei numerosi autori che si sono occupati dell’argomento. Mentre 
una gran parte di essi infatti con a capo illustri specialisti della 
tubercolosi ritengono che la prova diagnostica della tubercolina se- 
condo l'antico metodo Koch, cioè mediante l'iniezione, sia assuluta- 
mente scevra di pericoli, purchè adoperata con prudenza e da medici 
che ne abbiano una certa pratica, altri autori tengono in gran conto 
gli inconvenienti che possono verificarsi in modo da sconsigliarne la 
generalizzazione, Gli uni e gli altri però sono di accordo nel dare 
un. maggiore valore alla prova’ dell'iniezione, anzichè alle reazioni 
ottenute in altro modo. 

Ma prima di entrare nel vivo della discussione sarà bene chiarire 
come debbano essere praticate le iniezioni di tubercolina a 8c0po 


ostico, e quali siano le controindicazioni vere di questo metodo. 
itutto sarà bene far notare che per evitare il pericolo di una rea- 
; È. troppo tumultuaria, non conoscendo bene il potere di reazione 
Varia moltissimo da un individuo all’altro, devesi assolutamente 
ire il metodo delle iniezioni ripetute, dina gndo nella prima inie- 
e una dose piccola di tubercolina (da uno a due milligrammi), 
tendo, se necessario, dopo tre-quattro giorni l’iniezione con una 
doppia e soltanto in seguito al risultato negativo delle due prime 
ezioni aumentando per una terza prova la dose ad un centigramma. 
Ghiaro che, non seguendo le norme della massima prudenza e non 
endo pratica del mezzo diagnostico, sì può incorrere in numerosi 
meonvenienti. Si potrà anche nel maggior numero dei casi avere dei 
iteri preziosi sulla suscettibilità maggiore o minore dell’individuo, 

cendo precedere. una reazione cutanea. 
Ù Le controindicazioni debbono infine esser tenute in debito conto. 
pon si deve anzitutto iniettare la tubercolina ad ammalati, in cui la 
liagnosi si può fare in altro modo, sia clinicamente che ‘medignte 
» e indagini diagnostiche. Sono poi controindicate le iniezioni pro- 
batorie nei casi già febbricitanti, in quelli che vanno facilmente 
ggetti ad emottisi, nelle malattie di cuore e di reni, quando vì è 
etto di tubercolosi intestinale, della forma miliare, in convale- 
icenti di altre malattie molto indeboliti, nel diabete, negli arterio- 
selerotici, negli epilettici. 
Non trovo nelle pubblicazioni riassuntive sulla tubercolina una 
delle controindicazioni maggiori, di cui ho potuto accorgermi qualche 
v Molta in clinica, quella cioè della tubercolosi del sistema nervoso. 
centrale o di vabgioloni che possono avere rapporto con esso, come 
er esempio il morbo di Pott, i tubercoli cerebrali, le meningiti e 
ì via dicando. In questi casi il risveglio di un focolaio tuberco- 
lare può riuscire veramente pericoloso, trattandosi di relazioni di vi- 
Ginanza con organi e con punti delicatissimi dell’organismo. 
Queste in brevi parole le controindicazioni, di cui bisogna tenere 
ran conto, poichè i maggiori inconvenienti dalla tubercolina sì hanno 
{per l'appunto quando, non avendo la pratica del mezzo diagnostico, 
non si è abbastanza prudenti nell'usarlo. 
I pericoli e gli inconvenienti si riassumono tutti in fondo nell’u- 
mico rischio di risvegliare cioè un processo sopito e perciò inattivo 
rendendolo invece non più tale, con la probabilità di mobilitare una 
volta per tutte il nido tubercolare, dando luogo allo sviluppo di una 
iubercolosi miliare ed alla morte dell’individuo, 

Esaminando ora attentamente la questione speciale, sia dal punto 
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di vista critico che da quello di una modesta pratica personale, debbo 
anzitutto fare una pregiudiziale, a parer mio giusta, quella cioè del 
vario pericolo esistente a questo proposito a seconda della localizza- 
zione del focolaio tubercolare. Perchè, escluse le localizzazioni da me 
comprese tra le controindicazioni, e specialmente quelle del sistema 
nervoso centrale, io ritengo che il pericolo del risveglio, della diffu- 
sione o generalizzazione del processo sia quasi nullo in alcune forme 
tubercolari che non in altre: così nelle forme glandulari, in quelle 
ossee, nella tubercolosi delle sierose non ritengo sia da prendersi in 
considerazione perchè lontanissimo e facilmente evitabile con la ne- 
cessaria prudenza. Merita invece sotto questo punto di vista di essere 
presa in considerazione speciale la tubercolosi polmonare, che in fondo 
è quella che per le speciali condizioni di natura e di funzioni del 
parenchima pulmonare è la estrinsecazione la più ribelle e più deli» 
cata della infezione tubercolare. È questa poi anche in fondo la loca- 
lizzazione che più c’interessa di diagnosticare precocemente, sia dal 
punto di vista della profilassi che da quello di una terapia favore- 
vole. La questione infatti della diagnosi precoce della tubercolosi si 
impernia principalmente sulla localizzazione pulmonare, che malgrado 
tutti i progressi della semiotica fisica non si riesce a diagnosticare 
con sicurezza che quando si è già al secondo stadio. 

La reazione locale o di focolaio nella tubercolosi polmonare per- 
mette infatti in un buon numero di casi di diagnosticare precisa» 
mente la malattia mediante il risveglio di fatti umidi, di crepitii 
pleurici, di modifiche del timbro del respiro e persino anche di mi- 
gliore percezione dei fatti di percussione, con eliminazione qualche 
volta anche di bacilli nell'espettorato. 

Queste modifiche non si ottengono certamente con le altre reazioni 
tubercoliniche, come, per esempio, la cuti e la oftalmoreazione, Il man- 
care di fatti clinici subbiettivi ed obbiettivi da parte del polmone 
anche con una reazione generale positiva fa escludere con una certa 
sicurezza l’esistenza di un focolaio negli organi respiratorii o indica 
per lo meno che questo focolaio è inattivo. La reazione di focolaio 
nel pulmone credo possa indicare perciò effettivamente un’affezione 
recente ed attiva di quest'organo; mentre la reazione generale in 
mancanza di fatti reattivi pulmonari indica soltanto l’esistenza di 
una infezione nascosta localizzata in un qualunque organo dell’or- 
ganismo. 

Ma un risveglio del focolaio pulmonare, per ottenere la manife- 
stazione di segni subbiettivi ed obbiettivi, deve adunque esserci; di 
qui il pericolo della possibilità della generalizzazione e del rifiori- 
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i considerano però le statistiche di numerosi autori e di parecchi 
liaia di risultati di iniezioni di tubercolina, si vedrà subito che, 
convenienti vi sono, questi sono in fondo rarissimi e non sem- 
) chiaramente attribuibili alla tubercolina. Nella grandissima mag- 
za dei casì ai disturbi generali e locali provocati dalla tuber- 
segue un periodo di euforia e di miglioramento, per cui l’am- 
non si mostra affatto scontento della prova superata e non 
uta ad una novella iniezione, se necessaria. Spigolando del resto 
la letteratura, non si riscontrano numerosi i casi disgraziati da 
tibuirsi al metodo diagnostico della iniezione di tubercolina. L’in- 
îveniente più frequente, e che è capitato anche a me due volte in 
sa 500 iniezioni praticate in clinica, è stato quello di aver provo- 
temperature subfebbrili, di cui una è durata 12 giorni, l’altra si 
asse per circa tre settimane, senza per questo dare soverchia 
agli infermi che finiscono con l’andare bene. Generalizzazioni 
| processo tubercolare nel polmone o nell'organismo a me non sono 
i accadute. Nelle pubblicazioni di diversi autori sì accenna a 
lalche rarissimo caso, senza che se ne abbia la prova sicura. In un 
so di Ulrici fu notato un catarro intestinale che durò 14 giorni, 
in altro si produsse un'’otite sierosa, in un altro una paresi com- 
della vescica, disturbi che guarirono nello spazio di tre setti- 


nento, ed i casi riferiti di inconvenienti veri seguiti alle iniezioni 
obatorie di tubercolina furono rarissimi. 

* Avendo per mio conto acquistata una certa pratica in materia, 
per il Inngo tirocinio in clinica, sia per esperimenti istituiti 
pressamente sulla tubercolina jodizzata (Zeitschrift fur Hygiene u. 
ub. Kr. 1909, vol. 63, n. 1), non credo si possa o si debba dare so- 
irchia importanza ad inconvenienti che possono, ome dirò appresso, 
tervenire in qualsivoglia prova diagnostica e che perla loro rarità 
meritano di esseré soverchiamente presi in considerazione, ove 


ì questa mia nota. 

Concluderò col ritenere col Bandelier che la prova della iniezione 
ttocutanea della tubercolina è quella che maggiore affidamento può 
i per la diagnosi precoce della tubercolosi. Essa, quando non è 
ompagnata da altri segni anamnestici, subbiettivi od obbiettivi, 
Imostra soltanto l’esistenza di un’infezione tubercolare, ma in unione 
on tutti i risultati dell'indagine clinica rappresenta il mezzo diagno- 
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stico sovrano di una tubercolosi attiva ed iniziale dei polmoni. La 
questione merita però ancora di esser trattata da un punto di vista 
speciale per ciò che riguarda l'applicazione del metodo ai militari, 
Si potrebbe infatti agl’inconvenienti già notati aggiungere quello, È 
dirò così, legale, poichè, nel caso che si avverassero peggioramenti 
della malattia iniziale, potrebbe il militare senz’altro chiedere la 
rivalsa dei danni, istituendo analogo processo anche quando nessuna 4 
relazione vi fosse tra l'iniezione della tubercolina e l’aggravamento 
della malattia. Questo primo inconveniente non credo possa essere 
preso in soverchia considerazione, perchè, se si ammette nel militare 
la possibilità di intentare un giudizio per la tubercolina, si deve 
ammettere la. possibilità di una tale evenienza non solo per l’inie- 
zione di tubercolina, ma anche per tutte le altre pratiche che si ese- 
guono negli ospedali militari. Fortunatamente non ancora è penetrato 
tra i militari un tale procedimento e non esistono cause di rivalse 
per ragioni simili, nè, se ne esistessero, esse potrebbero avere esito 
fortunato. Per i pericoli e gl’inconvenienti mi rimetto per il punto 
di vista militare a quanto ho già detto in generale nella discussione 
del mezzo diagnostico. Farò soltanto osservare che, dal momento che 
sì sono avuti e si hanno qualche rara volta degl’inconvenienti oltre 
che con le vaccinazioni antitifiche ed anticoleriche persino con quelle 
antivaiolose, e dal momento che si sono vsservati casi di anafilassia 
in seguito alle iniezioni di siero antitetanico e antidifterico, non si 
può mettere al bando la tubercolina perchè anche con essa si sono 
avuti inconvenienti. La lotta antitubercolare avrebbe avuto con l’aiuto 
della prova diagnostica della tubercolina certamente un incremento 
notevolissimo e il funzionamento dei centri diagnostici militari po- 
trebte acquistare una speditezza ed una precisione maggiore, con no- 
tevole vantaggio dell'economia nazionale. 

Le statistiche così interessanti’ dal punto di vista scientifico @ 
pratico avrebbero in tal modo una base molto più solida e molto più 
precise ne risulterebbero le conclusioni. 


dalle fatiche e dai disagi della guerra 


per il prof. Angelo Signorelli, maggiore medico, 
capo del reparto di accertamento diagnostico per tubercolosi in Udine 


LL È un problema di grande importanza da discutere e risolvere, sia néi ri. 
individuali, che dello Stato. E la soluzioné non può essere dettata che 
goroso esame dei fatti, così come è possibile raccoglierli negli speciali re- 
ti di osservazione di armata, tanto opportunamente istituiti da) Ministero 
la guerra. 

ì. La impostazione dei quesiti fondamentali è in rapporto alla realtà clinica 
la malattia. Comincio col distinguere la tubercolosi a seconda delle sue varie 
izzazioni: polmonare, delle sierose, ghiandolare, osteo-periostea, articolare, 
inle; cutanea. Trascuro altre localizzazioni rare a verificarsi 6 quindi d'im- 
ftanza pratica nulla o quasi nulla. 

I due gruppi più importanti sono costituiti dalla tubercolosi polmonare e da 
lla delle sierose. Le forme ghiandolari osteo-periostee, articolari, genitali, 
Sono essere comprese in un gruppo unico per affinità di determinismo e di 
oluzione. La tubercolosi cutanea merita appena menzione, perchè oltre la ri- 
ma non sono da invocare provvedimenti speciali di favore. 

Per ciò che riguarda la tubercolosi delle sierose (meningea, pleurica, peri- 
iale), questa è di una frequenza maggiore della tubercolosi polmonare. I 
;arti di osservazioni raccolgono solo, una quota parte di questi ammalati; e 
l'ambito della 2: armata, nonostante le sollecitazioni fatte, molti pleuritici 
gnano nei reparti comuni. Invece non v'è ragione che alla tubercolosi delle 
si debba accordare una dignità diversa della polmonare, tanto più sapendo 
ei pleuritici, non assoggettati a particolari cautele, a distanza più o meno 
iga di tempo dalla pleurite sofferta, facilmente ammalano di tubercolosi pol- 
Abitualmente la pleurite, la peritonite, la meningite tubercolare sono malattie 
che sogliono insorgere in individui assoggettati a sovraffatiche fisiche ed 
lotive. Il terreno di predisposizione ha la sua importanza, ma non è tutto, 
ì anche non si può affermare che chi ammala di pleurite tubercolare sia por- 
jore di una lesione antica, latente, della stessa natura. Spesso invece dette 
o ni sopravvengono in individui che avevano antecedentemente goduto buona 
late; ed i controlli radiologici raramente rivelano segni di antecedenti affezioni 
p ste tubercolari. Ciò naturalmente vale per le forme. primitive, che sono le 
i comuni. Quanto alla meningite tubercolare, questa segue quasi costantemente 
seosi delle ghiandole peribronchiali. Ora anche tale caseosi spesso ha origine 
tivamente recente. Perciò le forme sierose della tubercolosi, non legate ad 
tiche lesioni sicuramente dimostrabili, sono nel maggior numero dei casi ma- 
itie acute, di recente determinazione e susseguono a distanza breve dall'immis- 
he in circolo (sanguigno o linfatico) di germi specifici. 
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Ciò posto, le particolari condizioni di ambiente (umidità, bruschi cambiamenti 
di temperatura, ecc }), come la sovraffatica fisica ed emotiva, creando nell’orga» 
nismo umano una particolare predisposizione recattiva all'attecchimento del ba- | 
cillo di Koch, spiegano il determinismo in guerra di dette comuni forme morbose 
acute e di recente acquisizione: e perciò si devono ritenere, per determinate cir. 
costanze che preciserò (durata del servizio, ecc.), come dipendenti da cause di 
servizio, nà 

Volendo specificare tale dipendenza, come la misura dell’aggravio da parte 
dello Stato nei riguardi di tali lesioni si devono distinguere: US 

A) Forme mortali, come la meningite, talune forme gravi di polisierositi, 
le peritoniti plastiche. La famiglia ha diritto a pensione, se trattasi d'individui Ho 
arruolati sani, che hanno prestato servizio militare in zona di operazioni o in È 
località disagiata (per almeno 4 mesi) o si sono assoggettati a particolari ed in- ni 
tensi strapazzi inerenti al servizio, e bene specificati e dimostrabili; 

B) Forme alle quali residua una diminuzione della capacità lavorativa. — 
È il caso non infrequente di pleuriti plastiche, con formazione di estesi coltroni 
e consecutive sclerosi pleurogene del polmone. Con una terapia razionale anche o i 
tali esiti gravi possono di molto attenuarsi, Resta però di fatto una semi inva» 
lidità, per la quale spetta un indennizzo proporzionale, se la malattia è stata 
contratta dopo servizio disagiato ed una permanenza in zona di guerra per al- 
meno quattro mesi; 

C) Forme che sanano senza postumi notevoli. — Sono le più comuni. In tali 
ammalati bisognerebbe largheggiare, per ciò che riguarda provvedimenti conse- 
cutivi alla malattia sofferta. Cioè a dire per malattie piuttosto prolungate (e le 
forme sierose sono di facile accertamento e dimostrazione), riforma. Per malattia | 
di minore durata, congedo di un anno; e se riassunti in servizio, dopo visita 
presso i reparti speciali di osservazione, destinazione a servizi sedentari. Tale 
criterio io seguo nel reparto di osservazione da me diretto. Cioè a dire individui, "n ò 
anche in ottime condizioni di nutrizione, i quali hanno come antecedente morboso + 
una plevrite essudativa e nell'attualità aderenze pleuriche anche non molto estesé 
constatabili radiologicamente, sono da me proposti per l'inabilità alle fatiche di 
guerra; e, se le aderenze sono estese, sono proposti per la riforma. 

4, Dirò brevemente delle forme ghiandolari, osteo-periostee, articolari, genitali. 
Sono localizzazioni non molto frequenti. 

Quelle ghiandolari (escluse le tracheo-bronchiali) sono spesso preesistenti al- 
l'arruolamento. Ho avuto occasione di esaminare individui, in ottime condizioni — 
generali e con adeniti e periadeniti tubercolari*del tipo iperplastico. Se la ma- 
lattia preesisteva all’arruolamento, oltre la riforma, niun altro provvedimento di 
favore è da invocare per tali ammalati, anche se la forma da iperplastica subisce 
la trasformazione caseosa e si apre all'esterno. Anche forme osteoperiostee cite 
coscritte (mon infrequenti sono le localizzazioni costali), perchè facilmente volgentà 
a guarigione, non meritano speciali provvedimenti, Però esse forme, se SOpraY: 
vengono in soldati da tempo (non meno di 4 mesi) prestanti servizio in condi- 
zioni disagiate o conseguono ad un trauma, sono da ritenersi dipendenti da causa 
di servizio; e per inabilità parziale permanente (ad esempio anchilosi di BRE 
grande articolazione) o temporanea (com'è nel caso di talune osteoperiostiti od “E 
artriti), spetta un indennizzo, proporzionale alla diminuita capacità lavorativa 8. È 
come per ogni altra lesione traumatica guerresca. Perchè, se il bacillo di Koch 
facilmente attecchische nella pleura o nei polmoni d’individui la cui resistenza “a 
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ta per gli strapazzi ed i disagi della guerra, ilenticamente è per le stesse 
cause può attecchire in altri organi e tessuti: e in tal cuso la dipendenza da 
di servizio, vale per le une come per le altre, 
Per forme osteoperiostee, ghiandolari, articolari, genitali sopravvenienti in 
litari arruolati sani è che sì ossoggettarono ai disagi della guerra, si dovrebbe 
curare l’assistenza gratuita in ospedali o istituti specializzati civili e per il 
riodo di tempo necessario alla loro guarigione. La rinunzia a tale assistenza 
dorterebbe alla decadenza del diritto a qualsivoglia indennizzo od aiuto. 1) questo 
provvedimento, che oltre a criteri di giustizia s’inspirerebbe anche a criteri di 
rofilassi individuale, poichè una lesione tubercolare non curata, da sanabile può 
;ramutarsi in insanabile. Indipendentemente da tali provvedimenti di favore i 
)ortatori di una qualsivoglia lesione di natura tubercolare o ovunque localizzata, 
levono essere eliminati dall'esercito. 
. 5. Ma le forme, che più delle altre meritano di essere discusse dal punto di 
tista della dipendenza o meno da causa di servizio, sono le forme polmonari. 
A proposito di tali forme, riporto le conclusioni di un mio lavore « sui criteri 
bhe ci devono guidare nella diagnosi della tubercolosi polmonare » e d’imminente 
jubblicazione. 
i Io affermo che la tubercolosi polmonare è costantemente una realtà anatomica 
tangibile, e di regola una realtà clinica anche tangibile, Cioè a dire quasi co- 
itantemente la diagnosi di tubercolosi polmonare è una realtà dimostrabile per 
atti e segni precisi, dedotti dall'anampesi, dall'esame fisico e sovratutto dall’esame 
diologico e dell’espettorato. Le diagnosi tanto comuni e frequenti di tubercolosi 
polmonare sospetta od iniziale, di catarro degli apici, ecc., dovrebbero far posto 
a quelle più definite o definibili di tubercolosi miliariea del polmone, di bronco- 
polmonite tubercolare, di polmonite tubercolare, di peribronchite. E ciò per le 
forme, diciamo così, elementari, per lo più acute e subacute. 

Queste forme poi variamente combinate fra loro e coll’aggiunta dei fenomeni 
lipendenti dalle alterazioni regressive (caseificazione, rammollimento, ulcerazione) 
6 .indurative (sclerosi), costituiscono il campo esteso e più che reale della tuber- 
bolosi. polmonare cronica. 

Ammesso ciò, non si dovrebbero, agli effetti medico-legali, più accettare dia- 
Bnosi soverchiamente ambigue, nè ipotetiche lesioni basate su dati erronei fisici, 
kome le tanto facilmente affermate ipofonesi apicali. 

Da tale punto di vista il criterio di certezza invocato sin qui dai medici mi- 
itari per affermare la diagnosi di tubercolosi polmonare, cioè la presenza del 
illo di Koch negli sputi (criterio che vige negli ospedali di Roma per il tra- 
iferimento e l'accettazione all’ospizio Umberto I) è quanto mai giusto e preciso 
è non si presta ad equivoci di sorta. 

1 Però vi è una quota purte di forme chiuse di tubercolosi polmonare o di 
orme sanate, e le adenopatie tracheo-bronchiali (campo ancora un po’ oscuro e 
love il criterio radiologico va accettato con molta critica e limitazioni), nelle 
juali manca l’espettorazione bacillare. Tali forme sono sicuramente diagnosticate 
e dimostrate dall’indagine radiologica (salvo le riserve anzidette a proposito 
le adenopatie tracheo-bronchiali), cosicchè dal punto di vista degli accertamenti 
a forma anatomo-clinica della malattia oggi si dispone di mezzi, che ci per- 
Mettono di uscire da ogni ambiguità. 

| E ciò dico per il fatto che ove si volessero liquidare tutti i falsi tubercolo+ 
ci, cioè tutti quelli che sono dichiarati tubercolotici solo in base ad una ru- 


si 


ata 


he 
mati 


n fi fi 


DAI RT RR PITT LI 


x 
PAGG VA 


MA 


ri. POI, 


Iata 


Lt isti Rea) ii PA ETTARI DISSERSZION A 4) INTRA RA 2a ae ta Msi; e 
Pi r: 


celeri ai DM Ù BESATE Vv ani 


880. LA TUBERCOLOSI CONSIDERATA COME MASATTIA DIPENDENTE, Ecc. 


dezza di respiro, a qualche rantolo, ad ipotetiche ipofonesi e ad opacamenti degli 
apici, con molta superficialità affermati, si correrebbe il rischio di liquidare un 
buon terzo dell'esercito. La tubercolosi polmonare è invece una realtà costante- 
mente accertabile (quando esiste) e dimostrabile. E su tale base reale che bisogna 
impostare il problema della dipendenza o meno da tausa di servizio. 

A tale riguardo io distinguo tre gruppi di ammalati: 

1° individui arruolati con lesioni in atto; 

2° individui che antecedentemente avevano sofferto di manifestazioni tu- 
bercolari (delle ghiandole, delle ossa, dulle sierose, ecc.), ma che all'atto dell’ar- 
ruolamento erano sani ed ammalarono di nuovo durante il servizio militare. 

8° individui senza speciali antecedenti morbosi e che ammalarono durante 
il servizio militare. 

6. Al primo gruppo appartengono individui con tubercolosi polmonare clini- 
camente latente e che ignoravano d’essere ammalati; oppure individui che, in- 
gannando il medico, si fecero arruolare, talora chiedendo le dimissioni da sana- 
tori civili dov'erano ricoverati, (dispongo di diverse precise osservazioni del ge- 
nere) e a tal riguardo si sa che il tubercolotico nasconde la sua malattia; infine 
individui sfuggiti al controllo medico o inidoneamente visitati. 

In tali individui, arruolati con una lesione in atto, trattasi per lo più di forme 
torpide, croniche. Sono, cioè, o forme peribronchiali (di sicura diagnosi) o forme 
croniche selerotiche, anch'esse di facile diagnosi, per la costante presenza di pro- 
cessi retraenti ed indurativi (sclerosi), Talchè, nei tubercolotici arruolati tali e 
che si presentano al controllo medico a distanza di qualche mese dall’ arruola» 
mento, oltre ai dati anamnestici, che potrebbero essere fallaci, facilmente si pon- 
gono in rilievo i segni della cronicità dell'affezione 

Ciò conclude che possa questa essere di recente determinazione e quindi di» 
pendente da cause di servizio, e agli ammalati riformati, appartenenti a tale 
gruppo, non spetta indennizzo di sorta. 

Non di rado in tali ammalati, poco dopo il loro arruolamento, il processo si 
diffonde e si aggrava, sino a dare esito letale. 

Anche in’ tal caso non è dovuto indennizzo di sorta, rientrando l’aggrava- 
mento e In morte tra le evenienze più comuni di decorso di tale malattia. 

È chiaro che con una migliore organizzazione, come si sta ora per realizzare, 
ed una più oculata vigilanza all’atto dell’arruolamento, tale gruppo potrà ridursi 
di molto. Cid che ha enorme importanza oltre ché dal punto di vista individuale 
anche e sopratutto dal punto di vista profilattico, rappresentando un ammalato 
di tubercolosi uperta polmonare una fonte di contagio non indifferente. 

7. 2° gruppo — Individui i quali all'atto dell’arruolamento erano sani, ma 
che avevano antecedentemente sofferto di lesioni tubercolari. 

La tubercolosi polmonare facilmente sì determina in individui appartenenti 
a tale gruppo e specie negli ex pleuritici. Si parla di forme per ‘revivescenza. 
Non è secondo me assolutamente esatto, perchè talora sono nuove determinazioni 
in terreno più che sensibilizzato ed adatto. Ma, tralasciando questa questione* 
diciamo così dottrinale, il fatto è che individui, specie delle classi giovani (il 98 
ed il 99 già cominciano a dare una quota sensibilmente elevata di tubercolotici)» 
che avevano sofferto anni prima di pleurite essudativa e di altre manifestazioni 
d’indole tubercolare del tutto sanate, dopo un certo periodo di servizio disagiato 
ammalano per lo più acutamente per una delle quattro forme anatomo-cliniche 
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i dio della tubercolosi polmonare (miliarica, broncopolmonare, polmonare, 
onchiale). 

per tali individui, a parte i provvedimenti immediati curativi, se la ma- 
si cronicizza o dà la morte, si devono invocare provvedimenti di favore, 
indennizzo di cura o pensione, a seconda dei casi, e con ciò implicito è il 
isonoscimento della dipendenza da causa di servizio. 

E l’antecedente affezione tubercolare sofferta e sanata non assolve lo stato 

Ile tesponsabilità nelle quali incorre a riguardo di tali individui; poichè, se 
î zione sofferta crea in essi una particolare condizione di recettività (secondo 
mi sta a rappresentare il focolaio sonnecchiante, che poi si risveglia, dando 
go alle cosidette forme di revivescenza), è risaputo come questi stessi individui, 
‘vita ordinata e normale, godono nbitualmente buona salute e col crescere 
anni acquistano un maggiore potere di resistenza verso i processi tubercolari. 
_ Tuoltre a favore di tali individui e come misura preventiva c'è da invocare, 
l'atto dell’arruolamento, speciali provvedimenti. Cioè un’anteceduta affezione 
ercolare, palese per relitti cicatriziali (della cute, osteoperiostei, pleurici, ecc.) 
tovrebbe portare all’esclusione da fatiche gravose; e per cicatrici multiple od 
Klerenze estese si dovrebbe proporre la riforma. 
Gli stessi provvedimenti di favore sono da invocare per individui particolar- 
nte costituiti, e cioè per i longilinei microsplanenici o per gli individui aventi 
e abnormemente piatto. E debbo insistere su tale concetto. 
1 Solo una colpevole ignoranza su quanto nel nostro paese si è scritto e dimo- 
trato a proposito di abito morfologico è predisposizione alla tubercolosi, ha fatto 
scurare fin qui verità essenziali, le quali applicate alla pratica della vita, e 
sl caso speciale all'arruolamento nell’esercito, avrebbero potuto evitare ed evi- 
srebbero al paese danni non pochi. 
I longilinei microsplanenici si riconoscono facilmente. Invece quelli a torace 
tto, siccome il diametro trasverso (biascellare) è spesso molto sviluppato, pos- 
ono trarre in inganno, tanto più che la circonferenza toracica eccede sempre gli 
80 centimetri. È all’ispezione nella norma laterale che si apprezza all’abnorme 
brevità del diametro sterno-vertebrale, 
| All'appiattimento del torace partecipa anche l’addome, cioè tutto il tronco è 
Dintto. Tale anomalia è elemento di predisposizione recettiva alla tubercolosi 
po polmonare di molta importanza ; cosicchè individui siffattamente costituiti o non 
dovrebbero essere arruolati (se concomitano deperimento organico, astenia, ecc.), 
ìppure destinati a servizi sedentari. 
Come criterio preciso di eliminazione si potrebbe ricorrere all'indice toracico 
di Broca (rapporto tra diametro trasverso e diametro antero-posteriore, rilevati 
all'altezza delle 4e cartilagini costali, moltiplicato per 100). Gl’individui con in- 
lice superiore a 160 (normale 180-145) dovrebbero essere eliminati. 

8: 8° gruppo. — Individui arruolati sani, con antecedenti personali negativi 
ei riguardi della tubercolosi e che ammalano dopo survizio disagiato di parec- 
mesi, Tale gruppo è più numeroso di quello che si creda, e vale a integrare 
il capitolo della tubercolosi di guerra. Alcuni hanno come prima malattia tuber- 
bolare una localizzazione extrapolmonare (per lo più della pleura). Guariscono di 
tale lesione, vien concessa loro una licenza, tornano in servizio. A distanza varia 
tempo, astenia, anoressia, febbre, tosse, espettorazione bacillare, Altri amma- 
ano primitivamente nei polmoni. Eccone qualche esempio : 

__1.C. 0. soldato; classe 1895; del 126° fanteria, arruolato nel gennaio 1915; 
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al fronte è in prima linea, per circa 20 mesi. Pagina bianca anamnestica prima 
del servizio militare. Nel settembre 1916 ricoverato all'ospedale per malattia feb» 
brile durata un mese. Ebbe 40 giorni di licenza di convalescenza. 

Nel maggio 1917 astenia, tosse, dolore all’emitorace destro, febbre, 

Ricovera all'ospedale dopo circa un mese Obbiettivamente; eutipo, nutrizione 
scaduta, pallore lurido della cute. Tosse con espettorazione bacillare. 

Ottusità in corrispondenza del lobo superiore del polmone di destra con ran- 
toli numerosi suberepitanti consonanti. Radiologicamente : infiltrazione a tipo 
diffuso, con segni di escavazioni, nel lobo superiore destro (le caverne, quando 
sone acute si leggono con facilità sullo schermo fluorescente-Perussia); focolai 
di addensamento nella regione perilare sinistra. 

2. Z. A. soldato; classe 1887; appartenente al 164° mitraglieri. Pagina bianca 
anamnestetica, Chiamato alle armi il 29 aprile aprile 1916, 5 mesi in 14 linea, 
mai ricoverato all'ospedale. Ammala ai primi di agosto; astenia, tosse seguita a 
distanza di qualche giorno da espettorazione emorragica. Obbiettivamente: abito 
tendente all’eutipo, pallore della cute del volto e del tronco con ipercromia del 
dorso delle mani: nutrizione buona, tosse con espettorazione bacillare. Riduzione 
ottusa di suono in corrispondenza del lobo superiore del polmone sinistro, con 
rantoli non molto numerosi suberepitanti. 

Reperto radiologico. Infiltrazione del lobo superiore del polmone sinistro (non 
altre speciali alterazioni, quindi non gangli calcificati all’ilo, diaframma libero e 
bene escursibile, ecc.) 

3. G. G. soldato; classe 1882; del 340 fanteria, contadino; pagina bianca ana- 
mnestetica: 18 mesi di servizio da permanente; mai all'ospedale. 

Richiamato il 24 ottobre 1915, 18 mesi circa di 1* linea, sempre in buona sa- 
lute. Ai primi di maggio cominciò ad accusare astenia, anoressia, tosse, difficoltà 
di respiro; dimagri. Ricoverò all’ospedale nel luglio. 

Obbiettivamente : eutipo, nutrizione scaduta, colore intensamente bruno della 
cute con cicatrici ipereromiche da punture di pidocchi, Tosse con espettorazione 
bacillare, Riduzione di suono in corrispondenza del lobo superiore del polmone 
sinistro, con rantoli oscuri suberepitanti. 

Reperto radiologico : infiltrazione del lobo superiore sinistro. 

Potrei moltiplicare tali esempi, tanto comuni sono le forme anzidette e de- 
terminantesi in individui che hanno al loro attivo molti mesi di servizio in 1* 
linea. 

In una mia altra pubblicazione meglio definirò queste forme di tubercolosi 
polmonare di recente determinazione (le vere tubercolosi di guerra). In esse l'e- 
same completo e specie il radiologico, oltre a dimostrare estensione e particola- 
rità anotomiche del processo, esclude la coesistenza di lesioni a tipo cronico, che 
potrebbero fare attribuire alla malattia un’ origine reale molto più remota. La 
presenza d’escavazioni è una caratteristica delle forme acute caseose pneumoni- 
che e broncopneumoniche, 

Per tali forme lau dipendenza dagli strapazzi e dalle fatiche della guerra non 
è da porsi in dubbio, quindi agli ammalati si dovrebbe corrispondere una diaria 
di cura e per un periodo di tempo determinato. Se la malattia guarisce (guari- 
gione clinica ed anatomica possibile, ma rarissima) al militare non spetta alcun 
altro indennizzo. Se la guarigione è soltanto clinica, per la diminuzione della 
capacità lavorativa dipendente da tale guarigione, diciamo così parziale, al mi- 
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e spetta un indennizzo proporzionale ad essa diminuita capacità di lavoro, 
ne se la malattia si cronicizza o dà la morte, liquidazione di pensione. 

© 9. La soluzione del problema, così prospettata, potrebbe avere principio di 
‘attuazione pratica. Bisogna evitare gli eccessi tanto negativi, che affermativi, e 
mdicare caso per caso ed in base alla realtà dei fatti. Questa riguarda: realtà 
‘del servizio militare prestato, cioè bisogna possedere gli estremi precisi di tale 
Servizio, e realtà clinica della malattia, obbiettivata il più possibile (specie me- 


Sulle base di tali certezze io concludo che; si debbono considerare come di- 
pendenti da cause di servizio tutte quelle manifestazioni d’indole tubercolare, per 
quali è possibile accertare la insorgenza durante î! servizio militare datante, 
fin zona di operazione 0 in località disagiata, da almeno quattro mesi. Per ogni 
caso dev'essere specificato ta forma clinica della malattia e devono essere pro- 
dotti i documenti obbiettivi, principalmente consistenti neì reperti battereoscopico 
degli sputi (per le forme polmonari) e radiologico (esame radiosco pico e radiogra- 
fico) 


Zona di guerra, settembre 1917 
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La profilassi antitubercolare in zona di guerra. 
Dati forniti dal reparto di osservazione della Ill Armata 


per il prof. Antonio Fagiuoli, maggiore medico, direttore 


Fra le complesse ed importanti questioni che il problema «guerra e tuber- 
i colosi » ha sollevato, una sopratutto meritava di venire affrontata e prontamente 
‘risolta: far argine, cioè, con tutti i mezzi alla crescente diffusione del morbo 
‘fra le milizie, poichè anche nel nostro esercito non mancavano i segni rivela» 
tori del considerevole aumento nel numero dei militari tubercolosi. L’esercito in- 
‘fatti non e più come in tempo di pace una limitata accolta di individui scelti 
"con scrupolosa cura, ma è composto di tutti gli uomini giovani della nazione 
‘arruolati dopo esame non sempre accurato e metodico; d’altra parte i disagi e 
«gli strapazzi della guerra odierna moltiplicano quelle cause atte a determinare 
l’insorgenza e lo sviluppo della infezione tubercolare. 

Per raggiungere lo scopo ed ottenere una diminuzione nell’elevata percen- 
‘tuale dei colpiti, a due postulati urgeva anzitutto soddisfare: impedire da un 
lato l’ingresso nell'esercito ai soggetti predisposti o almeno a quelli con mani- 
"festazioni specifiche in atto, eliminare d’altra parte le sorgenti prime del con- 
| tagio, allontanando senza indugio i colpiti. 

Era necessario pertanto istituire in ogni centro sanitario territoriale reparti 
‘speciali di osservazione diretti da un medico di riconosciuta competenza, desti- 
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nati a raccogliere tutti gli infermi, che, presentando alla visita medica segni 
sospetti di tubercolosi polmonare, avessero bisogno di esami speciali per l’accer- 
tamento diagnostico: e l'Ufficio sanitario del Ministero della guerra, valutandone 
l’importanza, già da tempo ha provveduto in proposito. 

Ad integrare però i benefici di tale provvida misura di profilassi antituber= 
colare, si imponeva analogo provvedimento anche in zona di guerra, onde poter 
riconoscere prontamente il soldato tubercoloso e subito allontanarlo. Succedeva 
prima assai spesso che molti tubercolosi rimanessero in servizio ai loro corpi, 
perchè non riconosciuti malati, altri restassero degenti in ospedali per lungo 
periodo di tempo prima che la malattia venisse sanzionata ufficialmente: e non 
raramente accadeva che, dopo un periodo più o meno lungo di degenza fra un 
ospedale ed un convalescenzario, migliorati alquanto nelle condizioni generali e 
locali, venissero rinviati al corpo cui appartenevano. Ho già riferito altra volta 
esempi dimostrativi in proposito, che del resto non possono recar meraviglia, se 
si rifletta che solo raramente ci si trova di fronte a soggetti con segni clinici 
conclamati, e che spesso è difficilmente dimostrabile il bacillo di Koch nell'e- 
screato; mentre invece accade con maggior frequenza che le lesioni siano iniziali 
o limitate, che il rilievo dei bacilli nello sputo richieda, per la scarsezza «dei 
germi, metodi speciali di indagine o che talora manchino anche quei mezzi ne- 
cessari per la ricerca comune. Da ciò l'utilità d’inviare dai corpi e dai vari 
ospedali da campo di una determinata zona tutti i casi dubbi, sospetti od anche 
accertati in un reparto speciale confortato dai moderni mezzi d'indagine, dove 
fosse possibile un esame accurato e metodico, uno studio completo, un giudizio 
sicuro; e ciò a beneficio dell'individuo e della collettività militare. 

L'istituzione anche in zona di guerra di reparti specializzati per l'accerta- 
mento diagnostico, idea da me enunciata fin dal gennaio 1916 in un articolo 
dal titolo « tubercolosi in guerra » (1), sostenuta più tardi ed approvata all’una- 
nimità nel VI congresso della federazione italiana delle opere antitubercolari (2), 
è ora un fatto compiuto. 

Nel gennaio di quest'anno l’Intendenza generale ordinava la costituzione di 
reparti di osservazione in ogni armata col duplice compito « di praticare l'accer- 
tamento precoce della malattia agli effetti di utile profilassi militare e sociale 
e di porre in evidenza ai fini medico-militari d'ordine amministrativo, gli ele- 
menti di prova valevoli a fare sceverare nei casi singoli l’infermità esclusiva. 
mente dovuta alle contingenze della gnerra e quindi a cause di servizio, dalle 
altre forme che rappresentano lo sviluppo anche acuto di tubercolosi latenti e 
la riacutizzazione 6 recidiva di antiche lesioni tubercolari ». 

Il 1° febbraio corrente anno il direttore di sanità d’armata notificava alle 
autorità dipendenti che nell'ospedale da campo 068 era già istituito il reparto 
di osservazione per tubercolotici della III armata e che cominciava a funzionare 
regolarmente sotto la mia direzione; ordinava in pari tempo che venissero av- 
viati all'ospedale 068 tutti i militari clinicamente accertati o solo sospetti ii 
tubercolosi polmonare. 

La pratica utilità di tale misura di profilassi antitubercolare troverà la più 
chiara documentazione nei dati che verrò esponendo nel presente lavoro. 


(1) A. FaarvoLi. — « Tubercolosi in guerra ». — Gazzetta degli ospedali, n. 28, 
1916. 


(2) A. FaeivoLi. — « La lotta contro la tubercolosi nell'esercito durante la 
guerra n. — Relazione tenuta al VI convegno federale. — Genova, ottobre 1916. 
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Il reparto di osservazione per militari tubercolosi è compreso nell'ospedale 
da campo 068, ma è bene separato ed isolato dal resto dell'ospedale. I padiglioni 

per i malati sono in-numero di quattro; ciascuno diviso in due metà capaci di 
20 letti ciascuna e separate da un corridoio centrale; nel recinto adibito al re- 
| parto tubercolosi vi ha un quinto padiglione in legno composto di cinque ampi 
locali; tre servono per l'impianto radiologico, due per l'osservazione dei malati. 
La distribuzione degli ammalati nei vari padiglioniì è così stabilita : 

Nella prima baracca vengono ricoverati tutti gli infermi inviati dall’esterno; 
nella seconda stanno gli ammalati in osservazione; nella terza le forme tuber- 
. colari chiuse; nella quarta le forme tubercolari aperte: la metà sinistra di que- 
 st'ultima baracca accoglie i gravi intrasportabili. Il malato, che entra in ospe- 

dale con diagnosi di tubercolosi, passa nell'apposita sala di accettazione, dove 

cambia completamente di indumenti, e di là viene mandato nella prima baracca, 

amenocchè il medico di guardia, dall'esame della cartella clinica o della dichia- 
| razione medica che accompagna l’infermo, non trovi già positivo il reperto 
dei bacilli di Koch nell'escreato: in questo caso l’infermo passa direttamente 
nella metà destra della quarta baracca, adibita, come si è detto alle forme tu- 
bercolari polmonari batteriologicamente accertate. 

Il giorno successivo all'ingresso si conosce già il risultato dell'esame micro- 
scopico dello sputo di tutti gli entrati: l'esame è praticato dal laboratorio bat» 
teriologico annesso all'ospedale. 

Se il reperto è positivo, l’infermo vien subito trasferito nell'ultimo padiglione; 
quando è negativo, passa nel secondo padiglione, dove rimane fintantochè l’esame 
clinico, radiologico ed altre indagini eventuali non permettano un giudizio. de- 
finitivo, 

La media di degenza nel reparto per ogni malato è di almeno 6 giorni, anche 
perchè la maggior parte degli infermi, e precisamente quelli che vengono man- 
dati in famiglia perchè tubercolosi, oppure in licenza di convalescenza, devono 
prima espletare le prescritte pratiche contumaciali; per taluno vi ha bisogno di 
un più lungo periodo di osservazione (7-10 giorni), onde poter rinnovare gli esami 
batteriologici e semeiotici, osservare attentamente il contegno della temperatura, 
che viene regolarmente presa 4 volte al giorno, studiare i risultati della reazione 
tubercolinica. In proposito soggiungo subito che io non uso mai la cutireazione, 
poichè per mia esperienza e per giudizio pressochè concorde di quanti studiarono 
l'argomento, il metodo non dà risultati praticamente attendibili per quanto ri- 
guarda la diagnosi di lesioni polmonari in atto, Ricorro piuttosto in qualche 
caso alla tubercolina per iniezioni sottocutanee progressivamente crescenti, se- 
condo il metodo di Koch, cominciando con dosi di un decimo di milligramma : 
per la diagnosi forse, più che l'elevazione termica, ha in questo caso importanza 
la reazione locale nei focolai polmonari. Però il giudizio diagnostico nel nostro 
reparto di osservazione si fonda essenzialmente su tre ordini di indagini batte- 
riologiche, semeiotiche, e radiologiche. 

Non è questo il luogo per discutere sul valore rispettivo degli esami fisico e 
radiologico nella diagnosi delle affezioni tubercolari polmonari. Tutti oggi sono 
concordi nel riconoscere l’importanza del metodico esame radiologico, utile spe- 
cialmente là dove le lesioni in atto sfuggono ai più diligenti metodi di ricerca 
semeiotica o dove i segni clinici e fisici siano così scarsi da non consentire un 
giudizio sicuro; in questi casi anche noi più di una volta abbiamo potuto ap- 
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prezzare l’indiscutibile valore del metodo, Non si creda con questo che la rigo- 
rosa indagine semeiotica venga trascurata, che anzi ad essa viene sempre data n 
la maggior importanza: l’esame radiologico la integra e la completa. 

+" 

Qualora dal complesso degli esami risulti esclusa la tubercolosi polmonare e 
il soggetto non abbia in atto alcuna malattia degna di ‘nota, viene subito di- 
messo e direttamente inviato al corpo cui apparteneva o per qualche giorno in 
un convalescenziario ‘d’armata, Se per contro, sempre esclusa la tubercolosi pol- 
monare, l’infermo presenta una condizione di deperimento organico o uno stato 
di spiccata oligoemia o comunque è affetto da forma morbosa che lo renda tem- 
poraneamente inabile al servizio di prima linea, viene tosto allontanato dal re- 
parto e messo in ambiente separato: per lui si propone una licenza di convale- 
scenza fino a tre mesi, e, se il giudizio è sanzionata dalla giunta sanitaria d’ar- 
mata, viene subito inviato in famiglia, previo espletamento delle prescritte 
pratiche contumaciali. 

Qualora però la malatuia richieda un lungo periodo di cura, 0 addirittura non 
permetta il servizio militare all’infermo (grave deperimento generale, vizi orga- 
nici di cuore, ecc., ecc.), questi viene mandato all’ospedale militare principale di 
Venezia per provvedimenti medico-legali, sempre dopo visita della giunta sani. 
taria. Per coloro infine che sono riconosciuti affetti da tubercolosi polmonare la 
procedura è diversa, a seconda del reperto positivo o negativo dell'esame dell’e- 
screato. Le forme polmonari chiuse sono sgombrate sull’ospedale militare principale 
di Padova per gli ulterioni provvedimenti, fra i quali l'eventuale invio in centri 
sanatoriali, le forme tubercolari aperte vengono mandate direttamente in fami- 
glia, Si redige per costoro una dichiarazione medica, che deve servire di base 
per la proposta a rassegna, dichiarazione documentata da tutti i risultati degli 
esami clinici, batteriologici, radiologici, ecc. e che viene spedita alla direzione 
di sanità per il visto prima dell'invio in famiglia dell’infermo. 

La direzione di sanità, applicato il visto, dà l'ordine del trasferimento ed 
inoltra i documenti all'ospedale militare principale, nella cui giurisdizione si 
trova la località di residenza dell’infermo; detto ospedale è l'ente designato per 
l'aspletamento delle pratiche di rassegna. Se trattasi di ufficiali, la dichiarazione 
medica deve essere collegiale e vistata prima dal direttore di sanità d'armata 
e poi dalla commissione sanitaria centrala della zona di guerra. 

Espletata tale procedura, che richiede generalmente solo qualche giorno per 
i soldati, due settimane circa per gli ufficiali, dati gli indugi frapposti dalla 
commissione sanitaria centrale (inconveniente questo» di una certa gravità che 
si potrebbe facilmente eliminare!) l'individuo viene mandato direttamente in fa- 
miglia, dopo aver subìto la prescritta contumacia e con i dovuti riguardi e cau- 
tele per il trasporto ed eventuale accompagnamento: l’inferimo viene in pari 
tempo segnalato all'autorità civile del luogo di residenza per le necessarie prov- 
videnze di assistenza e profilassi di carattere individuale e sociale. 

L'invio diretto in famiglia dei militari riconosciuti tubercolosi, misurw che 
solo da poco è in vigore, rappresenta indubbiamente un notevole beneficio per gli 
infermi, poichè un tempo dovevano pereginare per parecchi ospedali prima di otte- 
nere un giudizio di riforma. Nessuno però può nascondersi il danno che per tale 
misura ne deriva all'individuo, alla famiglia, alla società, Non è ora il caso che 
io ripeta i molteplici argomenti in base ai quali ho proposto e sostenuto l’ospi- 
tulizzazione temporanea obbligatoria a scopo di cura e di educazione antituber- 


LA PROFILASSI ANTITUBERCOLARE IN ZONA DI GUERRA, ECC. 887 


are di tutti i soldati tubercolosi infettanti in sanatori o in ambienti a tipo 
anatoriale, e credo superfluo illustrare i benefici individuali e sociali per cui tale 
“ “misura si impone. Mi limito soltanto a far rilevare, che col sistema adottato, 
‘vengono direttamente adottato," nella società tutti i tubercolosi infettanti, mentre 
usufruiscono dell'ambiente sanatoriale individui non pericolosi, qualcuno dei quali 
| potrebbe forse ritrarre uguali benefici da una vita di riposo, regolata ed igienica. 
I tubercolosi mandati in famiglia devono, è vero, venire segnalati all'autorità 
| civile del luogo, ma l’efficacia e l’utilità pratica di una lettera al sindaco di- 
n ‘pende da una perfetta organizzazione di ‘assistenza [civile e dalla potenzialità 
1 delle istituzioni antitubercolari esistenti in quel determinato comune, Ora l’espe- 
| rienza di questi mesi mi ha dimostrato che l'avviso, che noi mandiamo all’auto: 
rità civile, rimane troppo spesso lettera morta e che questi infelici, anzichè ri- 
‘cevere aiuti morali e materiali, vengono a trovarsi senza cure e talora senza 
mezzi, ignari spesso della gravità della. malattia che li affligge e del pericolo 
| che essa rappresenta per chi li circonda. Ecco perchè s'impone senz'altro il ri- 
‘covero temporaneo obbligatorio a scopo di cura e di educazione antitubercolare 
‘in sanatori o in ambienti a tipo sanatoriale, come si è già fatto in Francia, in 
Inghilterra, in Germania. Purtroppo i nostri centri sanatoriali militari sono di 
gran lunga inferiori ai grandi bisogni, e questa è la vera ragione del tatto che 
primo noi abbiamo lamentato. Mi sia concesso pertanto di rinnovare un caldo 
appello alle autorità superiori, affinehè provvedano sollecitamente all'attuazione 
‘di una misura che rappresenta il mezzo più valido di difesa sociale e nel con- 


‘tempo un atto di giustizia utile e benefico. 


* 
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i Dal febbraio al luglio 1917 vennero ricoverati complessivamente nel nostro 
| reparto di osservazione 1827 militari, e precisamente 166 in febbraio, 212 in 
marzo, 225 in aprile, 226 in maggio, 207 in giugno e 291 in luglio, con una media 
giornaliera di entrati di 7,8. Nella tavola annessa al lavoro, riporto i dati rac- 
colti mese per mese, e perchè più facile risulti lo studio comparativo, accanto a 
| ciascuna cifra ho messo la percentuale corrispondente al numero degli entrati 
«nel mese. Le cifre esposte meritano qualche parola di commento. Il fatto degno 
anzitutto di rilievo è la progressiva diminuzione nel numero dei militari rico- 
1 mosciuti affetti da tubercolosi; dal 62 p. 100 nel febbraio si scende al 30.9 p. 100 
i mel giugno e al 30.2 p. 100 nel luglio. Questa diminuzione sta in rapporto di- 
‘retto con la diminuita percentuale delle forme tubercolari chiuse, poichè la per- 
tentuale delle tubercolosi betteriologicamente accertate risulta quasi costante. 
Ciò dimostra in modo chiaro ed esplicito i benefici frutti della selezione ac- 
curata, diligente, metodica compiuta nel nostro reparto. 

La elevata percentuale di forme chiuse osservata nel mese di febbraio sta a 
‘dimostrare che un certo numero di malati di petto venivano prima considerati 
come bronchitici comuni e non erano allontanati dalla zona di guerra, perchè 
| mancava la sanzione ufficiale di un reperto batteriologico positivo. Nelle storie 
i cliniche di quei pazienti si trova infatti, che molti di costoro erano stati più di 
una volta in ospedale, ed in seguito rinviati ai corpi dopo effimeri migliora- 
| menti ottenuti o in convalescenziari, o in ospedali comuni, o durante un periodo 
di licenza. La diagnosi sicura di queste forme tubercolari, possibile soltanto in 
un reparto specializzato, ha dunque contribuito a ridurne considerevolmente la 
‘elevata percentuale, giàechè una volta stabilito il giudizio, questi infermi ven- 
‘gono subito e definitivamente eliminati dalla zona di guerra. 
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Ma un'altro dato merita qualche considerazione; noi vediamo in diminuzione ; 
notevole il numero dei militari riconosciuti sani ed inviati al corpo o al conva- 
lescenziario: dal 22.2 p. 100 in marzo e dal 25,3 p. 100 in aprile si scende al 
5.4 p. 100 e al 2.2 p. 100 rispettivamente nei mesi di giugno e di luglio. Il fatto 
trova la sua spiegazione nella speciale rigidità e nella lunga durata della sta- 
gione invernale, che ha favorito lo sviluppo di lievi forme bronchiali comuni; 
questi infermi mandati a noi in osservazione guarivano completamente o quasi, 
durante il breve periodo di degenza e venivano senz'altro rinviati al corpo o 
per pochi giorni in un convalescenziario d’armata. Col migliorare della stagione 
le forme comuni di catarro bronchiale sono diminuite e pertanto ridotto il nu- 
mero dei militari riconosciuti sani; devo però soggiungere che ad abbassare 
questa percentuale ha contribuito anche una maggiore oculatezza nello invio dei 
soggetti al reparto di osservazione. 

Anche le cifre riguardanti i militari non riconosciuti affetti da tubercolosi, 
ma da altre malattie, hanno bisogno di qualche parola di commento, poichè non 
può non destar meraviglia la percentuale progressivamente crescente di infermi, 
ehe, pur non essendo tubercolosi, presentano condizioni tali di deperimento, di 
anemia, ecc., da richiedere licenze di convalescenza o provvedimenti medico-le- 
gali: dal 217 p. 100 nel febbraio sì sale al 67.7 p, 100 nel luglio. La spiegazione 
si trova nel fatto che ancor oggi purtroppo viene mandaio in zona di guerra un 
numero rilevante di individui deperiti, anemici, costituzionalmente deboli, inabili 
a qualsiasi utile servizio; molti con precedenti tubercolosi ereditarî, altri con 
precedenti morbosi di indubbia natura specifica (pleuriti, adeniti, ecc.). Dall'esame 
delle storie cliniche risulta infatti che nei mesi di giugno e di luglio oltre la 
metà dei dimessi o per provvedimenti medico-legali o perchè inviati in convale- 
scenza, si trovava in zona di guerra da poco tempo (un discreto numero appar- 
teneva alla classe del 28), altri erano reduci da licenze di convalescenza avute 
da poco tempo addietro per la stessa forma morbosa. E giacchè sono in argo- 
mento, soggiungo subito che analogo rilievo mi risulta anche dallo spoglio delle 
storie cliniche dei militari riconosciuti tubercolosi e batteriologicamente accer- 
tati. Cito ad esempio i dati del mese di luglio: su 66 militari riconosciuti affetti 
da forme tubercolari polmonari aperte, 29 si trovavano in zona di guerra da 
meno di tre mesi e 18 di questi da circa un mese!! 

Queste cifre dimostrano chiaramente come sia necessaria una selezione molto 
più accurata in zona territoriale. Sono veramente istituiti in tutti i centri sani- 
tari territoriali i reparti specializzati di osservazione e funzionano regolarmente? 
E se funzionano, perchè allora non vi si mandano dai depositi tutti quegli indi- 
vidui che tradiscono chiaramente la loro debolezza costituzionale o che presen- 
tano precedenti o segni tubercolari sospetti e talvolta anche lesioni specifiche in 
atto? In vece questi infermi arrivano tuttora a noi direttamente dai depositi, 
dopo breve periodo di tempo trascorso tra il reggimento e qualche ospedale da 
campo! Superfluo illustrare i danni che per tali inconvenienti derivano prima e 
sopratutto all'individuo, secondariamente alla collettività militare per le cresciute 
fonti di contagio; e non enumero gli oneri finanziari che deve sopportare lo stato 
per questa gente, o presto o tardi inutile a qualsiasi servizio. 

Nel reparto, dal febbraio a tutto luglio, sì verificarono dieci decessi: la per 
centuale della mortalità in rapporto al numero complessivo dei ricoverati fu del 
0,78 p. 100. I dieci pazienti che vennero a morte erano degenti da pochi giorni 
in reparto, e già all'atto dell'ingresso versavano in condizioni assai gravi e pre- 
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} 
sentavano lesioni polmonari bilaterali gravi e diffuse, confermate dal reperto ne 
eroscopico. 
n 

Non sarà privo di interesse infine qualche rilievo sulle indagini cliniche com+ 
piute nei nostri infermi, Suddividendoi tubercolosi, in rapporto alla difl'usione e 
gravità del processo morboso, secondo la classificazione di Turbau, risalta subito 
la bassa percentuale dei malati in 3° stadio (lesioni polmonari diffuse bilateral- 
mente, cavitarie), che raggiunge ili9.9 p. 100, mentre invece elevato è il numero 
degli infermi con lesioni iniziali limitate ad un apice polmonare (68,7 p. 100). 

Solo raramente ci siamo imbattuti in forme tubercolari floride a rapida evo. 
luzione: a circa 13 sommano infatti i casi finora osservati, con una percentuale 
quindi del 2,6 p. 100 sul numero complessivo dei militari tubercolosi finora ca: 
pitati alla nostra osservazione. Pure scarso è il numero delle forme spente, sia lievi 
che gravi. : 

L'attenta e diligente analisi dei casi studiati ha confermato il mio convin- 
cimento, fondato del resto su precedente esperienza e suffragato da considerazioni 
dottrinali, che altra volta ho esposte e discusse, che nel massimo numero di questi 
soggetti già esisteva prima dell’arruolamento una forma tubercolare latente o un 
processo specifico in atto. 

Se in qualcuno la certezza nel giudizio mi venne fornita da lesioni di indub- 
bia natura tubercolare sofferte in passato dal paziente, in altri il dubbio era av- 
valorato da labi ereditarie o da antecedenti manifestazioni sospette; molti infatti 
presentavano precedenti ereditari tubercolari, ed in altri, se dall’anammnesi il gen- 
tilizio non risulta compromesso, l’abito caratteristico, la debole costituzione, la 
scarsa resistenza al lavoro, i frequenti raffreddori accompagnati e seguiti da ca- 
tarri bronchiali, le manifestazioni linfatico-scrofolose dell’infanzia, le pregresse 
pleuriti, formavano senza dubbio valevoli elementi di presunzione. Alcuni infermi 
riferiscono che la malattia segui ad un raffreddore trascurato, altri che incominciò 
con una emottisi sopravvenuta in seguito ad uno sforzo, ad uno strapazzo; altri 
ancora raccontano che le lesioni polmonari si svilupparono secondariamente & 
processi morbosi di altra natura (pleurite, polmonite, tifo, (1), ecc.); in qualcuno 
un trauma fu la causa della forma morbosa (ferita polmonare da proiettili, urto 
violento al torace; brusco spostamento d’aria per scoppio a breve distanza). E 
voglio ricordare in proposito anche i due casi di tubercolosi sviluppatasi in se 
guito ad inalazione di gas asfissianti ed il caso di tubercolosi seguita a vaccinazione 
antitifica; casi questi osservati lo scorso anno, e-dei quali ho riferito al recente 
Congresso antitubercolare di Pallanza (2). 

Da quanto ho finora esposto e dagli esempi riferiti, appare confermata in 
modo luminoso là verità del concetto patogenetico, oggi dominante nella epidemio- 
logia dell’infezione tubercolare: che cioè la tubercolosi dell'adulto si deve conside- 
rare nel maggior numero dei casi come il risveglio di una forma tubercolare la- 


(1) Anche nel nostro ospedale abbiamo potuto studiare due casi di tubercolosi 
polmonare seguita ad infezione tifoide, Gli infermi entrarono con sierodiagnosi ed 
emocultura positive, senza segni di lesioni polmonari; il tifo ebbe decorso normale ® 
solo durante il periodo dl convalescenza cominciarono i primi disturbi a carico del- 
l'apparato respiratorio. 

(2) VII Convegno della Federazione Italiana delle opere antitubercolari. — 
lanza, 20 maggio 1917. 
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Dobbiamo quindi ritenere che la maggior parte dei soldati che diventano 
jamente tubercolbsi entrano già predisposti nell'esercito; e il numero piutto- 
rilevante di colpiti che noi oggi lamentiamo fra le truppe sta per l'appunto in 
etto rapporto con la frequenza con cui si presentano in guerra, e specialmente 
guerra attuale, quei fattori atti a provocare il risveglio di una condizione 
ercolare latente. Con questo mio giudizio ho così assolto anche al secondo 
pito prescritto dalla circolare dell’Intendenza generale, che ho citato all’inizio 
i questa mia relazione: « Porre in evidenza cioè ai fini medico-militari d'ordine 
pinistrativo gli elementi di prova valevoli a fare sceverare nei casi singoli 
infermità esclusivamente dovuta alle contingenze della guerra e quindi a cause 
i Servizio, dalle altre forme che rappresentano lo sviluppo anche acuto di tuber- 
latente e la riacutizzazione o recidiva di antiche lesioni tubercolari ». 
In nessuno dei tubercolosi da me finora esaminati si dovrebbe pertanto rico- 

eré la malattia come dipendente da causa di servizio; nemmeno in quei casi, 
quali la forma morbosa sì sviluppò in seguito a trauma o secondariamente 
d inalazione di gas asfissianti, poichè anche in quei casi, risulta chiaro ed evi- 
lente la pregressa latenza di focolari tubercolari. Ben diverso però è il mio con- 
&imento, poichè io credo ed ho sempre sostenuto che la tubercolosi si debba con- 
rare in quasi tutti i casi come malattia contratta in causa e per causa della 
berra; ed è questo anche il giudizio di quanti affrontarono la questione con co- 
ci enza e con dottrina, 

(Chi può negare che la tubercolosi, nella grande maggioranza dei colpiti non 
rebbe potuto rimanere indefinitivamenta latente e inattiva, senza i disagi e gli 
pazzi sofferti, senza il trauma patito, senza l’irritazione provocata dai gas de- 
ti? Non erano prima questi individui utili a loro e alle loro famiglie? Non 
ano ora ammalati ed invalidi? 

Ma un altro fatto di capitale importanza non si dovrebbe dimenticare, che cioè 
ii soldati tubercolosi, che noi oggi troviamo nell'esercito vennero tutti classifi- 
Ati idonei al servizio militare e pertanto giudicati sani all’epoca dell'arruolamento. 

Allarghi dunque lo Stato la sua cerchin di responsabilità e sia prodigo anche 
so questi infelici caduti anch'essi in difesa della Patria: dia loro la giusta ri- 
impensa per il danno sofferto nell’interesse della nazione, 


OSPEDALE MILITARE PRINCIPALE DI ROMA. 
arto di accertamento diagnostico (diretto dal dott. N. Sforza, capitano medico) 


DIAGNOSI RADIOLOGIGA DELGA TUBERCOLOSI POLMONARE: INGIDIENTE 


Considerazioni sui primi duemila casi osservati. 


il prof Paolo Alessandrini, capitano medico, direttore del Gabinetto radiologico 


I. 


L'esperienza degli ultimi decenni ha luminosamente dimostrato che la tuber- 
dlosi polmonare non è una malattia fatalmente mortale, ma che è suscettibile 
i guarigione, soprattutto se fin nei primi stadi s'interviene con terapia oppor- 
a. Si è fatto perciò sempre più sentire il bisogno di svelarne la presenza fin 
primo suo insediarsi nel parenchima polmonare: i vecchi criteri diagnostici 
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furono perfezionati e nuove risorse dell’indagine clinica furono asservite allo 
studio del problema. 

Questo movimento si va attualmente ancora più intensificando in vista appunto 
del fatto che i disagi della vita di trincea non solo possono favorire il risveglio 
di processi latenti o spenti, ma rappresentano un fattore importantissimo. di 
disseminazione. L'opera provvida della nostra sanità militare ha saputo creare i 
reparti di accertamento, istituti dotati dei mezzi diagnostici più delicati, vere 
vedette avanzate, che, oltre ad impedire l’inquinamento dell’ esercito, hanno lo 
scopo di segnalare i casi sospetti sviluppatisi durante la vita militare, d’isolarli 
a tempo e di provvedere alla loro cura. 

Si credette per un lungo periodo di tempo che l’esame batteriologico dello 
sputo bastasse in ogni caso a stabilire la diagnosi di tubercolosi polmonare, mà 
l’esperienza di questi ultimi anni ha dimostrato che in molti casi la presenza 
dei bacilli Koch negli sputi si riscontra solo in un periodo awanzato; altre volte 
l'abbondanza dell’espettorato rende molto difficile la ricerca del bacillo, in altri 
casi invece la mancanza di espettorazione ci priva di questo importantissimo 
criterio diagnostico. Si escogitarono allora nuovi mezzi di diagnosi, di cui alcuni 
si dimostrarono ben presto fallaci, altri invece, come il radiologico, si sono defi- 
nitivamente affermati. 

I criteri diagnostici atti a svelare un processo tubercolare iniziale a carico 
del polmone sono di quattro ordini : 

1° clinici; 2° batteriologici; 3° sierologici ; 4° radiologici. 

I primi prendono in considerazione i dati anamnestici, il decorso della ma- 
lattia ed i sintomi sia subbiettivi che obbiettivi a carico dell'apparecchio respi- 
ratorio, come pure i disturbi a carico della sfera nervosa e del sistema digerente 
(che accompagnano il processo tubercolare fin dal suo inizio e spesso ne rappre- 
sentano l’unica manifestazione morbosa) ed infine le alterazioni del polso e della 
curva termica, 

L'indagine batteriologica si è sempre più perfezionata e la tecnica della omo- 
geneizzazione degli sputi, le ricerche col metodo di Much, l’esame culturale del- 
l’espettorato, l’'inoculazione sperimentale nelle cavie hanno rivelato i segni della 
invasione del bacillo tubercolare anche quando il classico metodo di Ehrlich-Zieh] 
dava, in ripetuti esami, risultato negativo. La ricerca del ‘bacillo di Koch nel 
sangue, per lo studio delle forme iniziali, si è visto non corrispondere alle spe- 
ranze su di essa fondate. 

La sierologiu ha contribuito moltissimo a svelare molte forme latenti di tu- 
bercolosi mediante i metodi della diagnostica tùbercolinica, e si può dire che non 
è stato escogitato metodo sierologico che non abbia invaso anche il campo della 
diagnosi della tubercolosi incipiente. Sorsero così il metodo dell’agglutinazione 
degli sputi, quello dell’azione attivante del veleno del cobra, la sieroagglutina- 
zione, la reazione meiostagminica, la deviazione del complemento. Non è però 
mio compito valutarne qui l’importanza pratica. 

Quanto al metodo radiologico, nonostante la ricca letteratura che dimostra 
l'applicazione sempre crescente di esso nella diagnosi della tubercolosi polmonare, 
grande è ancora lo scetticismo con cui i dati radiologici vengono accolti, non 
solo dal medico pratico, ma anche da aleuni clinici di valore, Ab 

A ciò hanno contribuito vari tattori: anzitutto i nuovi criteri patogenetici 
che la radiologia ha portato nel campo della tubercolosi polmonare, i quali in parte 
sconvolgono i canoni universalmente ammessi; poi la mancanza di preparazione 
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a ed anatomo-patologica di mélti radiologi, che hanno creduto di poter ri- 
re semplicemente in base a pure indagini radioscopiche o a deduzioni fatte 
e tecnicamente imperfette i più complessi problemi della patologia pol- 
to. 
p studio della tubercolosi incipiente dal punto di vista radiologico, oltre a 
edere una finezza di tecnica che permetta di rilevare le minime modifica- 
della struttura polmonare, ha bisogno spesso degli altri criteri diagnostici 
l’interpretazione di esse. 
Molte questioni sono ancora allo studio ed il controllo costante dell'indagine 
ologica coi dati anatomo-patologici da una parte e coi dati semeiologici dal- 
fa, darà un grande impulso ai problemi connessi colla tubercolosi polmonare. 
e Javoro preliminare di preparazione ho iniziato une serie di ricerche radio- 
che su toraci d’individui morti per svariate affezioni chirurgiche, di cui ho 
icia eseguito l'autopsia. Ho trovato accanto a toraci perfettamente normali 
loni tubercolari spente o in atto, dagli stadi iniziali fino alle forme ulcerative 
avi. Questi reperti hanno contribuito a darmi un'esperienza radiologica che mi 
molto giovato poi nell’interpretazione delle lastre e nello studio dei rapporti 
i dati radiologici ed i clinici. Le osservazioni occuperanno vari lavori; qui 
erò solo in luce le linee generali della diagnostica radiologica della tuberco- 
polmonare incipiente, basandomi anche sull’esperienza degli altri ricercatori 
si sono occupati del problema dal puro punto di vista radiologico. 
La diagnosi radiologica della tubercolosi polmonare incipiente presuppone 
Mpre una buona lastra radiografica ad immagini molto contrastate, dove si 
a dai toni bianchi ai neri intensi, dove le ombre appaiano nette. L'esame ra- 
opico integra l'esame radiografico, ma è la parte meno importante dell’inda- 
radiologica, giacchè l'esame funzionale del torace può di per sè rivelare dati 
dastanza attendibili sulla espansione polmonare e sulla funzione diaframma- 
a, L'esame radiografico è invece sempre indispensabile per l’interpretazione 
lle ombre ilari e perilari, che non possono analizzarsi bene al semplice esame 


accennare che è necessario adoperare ampolle ultramolli del tipo che Klin- 
ss chiama a caratteristica alta e con forti intensità di corrente. 

Non è necessaria l’istantaneità della posa; le nostre migliori lastre sono state 
fenute sempre con pose non inferiori ai due secondi. Nei trattati si legge che 
aver dati utilizzabili è necessario adoperare lastre senza schermo di rinforzo : 


ascoltazione e la percussione ci rivelano lo stato degli organi în immediato 
tto con la parete toracica, L'esame degli sputi ci dimostrerà l'invasione 
colare solo dopo l’ulcerazione della parete bronchiale od alveolare, Ja reazione 
arcolinica ci rivelerà la presenza di un focolaio tubercolare nell'organismo 
indicarne la sede; coll’aiuto dei raggi X invece l'occhio del medico può 
taversare la parete toracica, può esaminare gli organi in essa contenuti nella 
d struttura e nella loro funzione, L'esame radiologico, indispensabile in ogni 
0 di semplice sospetto di forme iniziali, ha assunto grande importanza anche 
| casi di tubercolosi polmonare bacteriologicamente accertati, perchè, meglio 
qualunque altro metodo, può esplorare zone del torace profonde e, ,dalla di- 
Sizione e forma delle ombre, permette di apprezzare l’estensione del processo 
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e la topografia delle lesioni, di segnirle nella loro evoluzione e nelle complica. 
zioni ed è sussidio indispensabile per poter stabilire le indicazioni del pneumo- 
torace artificiale e per poter seguire l'evoluzione delle lesioni in rapporto colla 
terapia. Le nostre osservazioni ci autorizzano ad affermare che tutti i casì dî 
tubercolosi polmonare, anche nei primi stadi, presentano segni radiologici più o 
meno caratteristici. Questi sono stati da noi constatati anche in tutte le forme 
apparentemente primitive del laringe, per cui il problema delle così dette forme 
laringee iniziali, dalle nostre osservazioni verrebbe profondamente scosso. 

L'unica obbiezione al metodo radiologico è che- in alcuni casi i dati forniti 
dall'esame radiografico saranno eccessivi, giacchè la radiografia ci rivelerà ombre 
dovute a processi di tubercolosi già spenti. 

Possiamo però affermare con sicurezza che in un gran numero di casì l'esame 
radiografico può di per sè renderci edotti, non solo sull’estensione delle lesioni, 
ma anche sull'attività di esse; inoltre lo studio sistematico elinico-radiologico 
porterà nuovi criteri radiologici putognomonici della attività del processo: infine 
il confronto dei dati radiografici a distanza di sei in sei mesi in qualche caso 
dubbio potrà contribuire alla risoluzione d’importanti problemi diagnostici, Bisogna 
inoltre considerare che principio fondamentale della diagnostica radiologica della 
tubercolosi polmonare è che essa non vada disgiunta dai dati clinici, ma tutti 
i criteri diagnostici s'integrino reciprocamente: d’altra parte devesi anche pen» 
sare che dal punto di vista del medico militare ha poca importanza stabilire 
l’attività o la latenza del processo tubercolare, giacchè sin nell’uno che nell’altro 
caso l'individuo deve essere o eliminato dall'esercito o almeno non esposto a disagi 
che potrebbero risvegliare un processo inattivo. 

Prima però di esporre le linee direttive della diagnostica radiologica polmo» 
nare è necessario accennare al problema delle vie d’ingresso del bacillo tuberco- 
lare nell'organismo. 


IU. 
Porta d’ingresso ed invasione del polmone. 


Questa questione è stata di nuovo posta sul tappeto dai radiologi. Ancora è 
viva la eco delle discussioni che per lunghi anni hanno occupato la letteratura 
medica, se cioè il bacillo della tubercolosi invadesse il polmone per via nerogena 
o intestinale, e passare in quest'ultimo caso attraverso le vie linfatiche ai 
gangli dell’ilo e poi al polmone Il problema era della massima importanza per- 
ché si connetteva coll’altro della identità o no della tubercolosi bovina ed umana 
ed era la base di una proficua lotta antitubercolare. Gli stadi iniziali della 
tubercolosi furono studiati nei bambini, soprattutto nei lattanti (Escherisch, von 
Pirquet). Le numerose ricerche di questi ultimi anni sono concordi nell'ammet 
tere la possibilità di varie porte d'ingresso per l'invasione dell'organismo da parte 
del bacilto di Koch; le fondamentali però sarebbero quattro: aerogena, faringo- 
tonsillare, intestinale e cutanea. LA VIA DI PENETRAZIONE DI GRAN LUNGA PIÙ 
PREQUENTE SAREBBE PERÒ L’ABRPA. Ù 

Molto dimostrativi sono a questo proposito i protocolli di! autopsie di bambini 
da parte dell'Hedren e del Comby. 

Quest'altimo autore su 1482 autopsie di bambini trovò in 529 casi lesioni tu- 
bercolari e questi tutti presentavano i gangli tracheo-bronchiali infetti, mentre 
nessuno presentava i segni di tubercolosi primitiva dell'intestino o dei gangli Le 
senterici. Il Ghon anzi in ogni caso di adenopatia tracheo-bronchiale infantile 
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ie aeree coll'inspirazione, arriverebbe nei gangli peribronchiali col meccanismo 


ene studiato dal Cornet e Fliigge: le glandole costituirebbero così un filtro, in 
Î si accumulerebbero i bacilli penetrati negli spazi linfatici. della mucosa tra- 
e e bronchiale. A questa invasione le glandole reagirebbero con un processo 
ico, che ha lo scopo di stabilire una barriera di connettivo denso, che si op- 
e all’ulteriore diffusione del processo tanto ad altre stazioni linfatiche quanto, 
via retrograda, al polmone. Questa difesa non sempre è efficace; nei bam- 
infatti è facile trovare rilevanti adenopatie bronchiali con estese infiltra- 
ioni del tessuto polmonare circostante ovvero tubercolosi diffusa di varie sta 
i linfatiche con indizi che dimostrano che il processo è partito dalle glandole 
tacheo-bronchiali. L’Hedren ha trovato che il potere di circoscrivere alle stazioni 
atiche il processo tubercolare va crescendo coll’età. Nei gangli peribronchiali 
penetrazione del bacillo di Koch determina o processi d’infiltrazione midollare 
b di necrosi caseosa. Vinto il processo tubercolare, possono rimanere tracce di esso 
m depositi di sali calcarei, altre volte si ha una sclerosi, una vera cirrosi dei 
gli linfatici; altre volte si può avere una resfifutio ad integrum, almeno ma- 
scopica, del ganglio invaso, dove possono restare i germi per lungo tempo la- 
tenti. Questo fatto è d’accordo con l'osservazione fatta da vari autori, che l’ino- 
iulazione nelle cavie dei gangli tracheo-bronchiali apparentemente sani determina 
pesso in esse un processo tubercolare. Siccome l’età infantile è particolarmente 
edisposta all'intezione tubercolare, si può affermare che solo una piccolissima 
Marte dei bambini sfugge a questa prima tappa gangliare dell'invasione tuberco- 
e, come lo dimostra la frequenza della cutireazione positiva. Il Citron giunge 


ui organismo non sia penetrato il bacillo di Koch. Esistono tracce evidenti 
croscopiche di questa infezione tubercolare dei gangli tracheo bronchiali nei 
te quarti degl’individui adulti e, secondo le osservazioni microscopiche del 
Burkhardt, circa nel 95 p. 100. 

Un fatto universalmente ammesso è la possibilità della latenza del processo 
gingliare : la persistenza perciò nei gangli dell’ilo di bacilli della tubercolosi più 
Db meno attenuati nella massima parte degl'individui, costituisce un pericolo co- 
tante d’invasione dell'organismo, Fortunatamente l'organismo di regola s'immu- 
izza e così il processo rimane più o meno circoscritto alle stazioni gangliari; e 
Irobabilmente l'immunità delle altre parti del corpo è appunto in rapporto con 
esta difesa gangliare: nei bambini predisposti però l'infezione da questa prima 
appa ganglinre si propaga eccentrieamente invadendo lefzone circostanti del pol- 
none ovvero per via sanguigna può diffondersi a tutto l'organismo. Una propa- 
ione per via linfatica a stazioni glandolari lontane (cervicali o mesenteriche) 
sembra possibile, come pure non sembra possibile il caso inverso. 

Il Pirquet, con geniale intuizione, ammette che la mucosa polmonare nel bam- 
ino non reagisca all'invasione del bacillo con processi di difesa, perciò esso può 
iungere i gangli dell’ilo insieme colle particelle di pulviscolo inalato ed ivi 
oltiplicarsi. I prodotti del ricambio bacillare stimolano però l’organismo alla 
rmazione d'anticorpi, che tenderebbero a neutralizzare l’azione dei veleni o a 
istruggere i bacilli: questi però non possono distruggersi facilmente come gli 
Itri batteri, perché sono protetti da un rivestimento di cera; la difesa si 
ompie colla formazione di un tessuto di granulazione, che, per la tendenza 
la caseosi e per l'assenza di vasi, tende a circoscrivere meccanicamente | 
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processo. Il periodo gangliare del processo tubercolare oltre a processi di im- 
munità determinerebbe però anche fenomeni d' ipersensibilità: stabilito quindi 
questo periodo allergico, le ulteriori invasioni di bacilli determinano alterazioni 
a focolaio, che tendono però a guarire senza lasciar traccia: alcune volte però, 
quando la virulenza del bacillo è grande o l'immunità è poco spiccata, il pra- 
cesso locale può essere molto notevole. Il Pirquet dà molta importanza a questo 
meccanismo per spiegare la tubercolosi degli adulti, che sarebbe dovuta a pre- 
valenza del processo allergico sul processo immunitario: questi però è una in- 
terpretazione che le nostre osservazioni non ci autorizzano ad ammettere. 

La tubercolosi tende a rimanere circoscritta ai gangli dipendenti dal territorio 
d’invasione: in qualunque periodo della vita però il processo tubercolare può ri- 
destarsi, varcare le barriere connettivali ed invadere il polmone per via retrograda. 
Questo meccanismo d’infezione sostenuto dal Behring ha trovato largo plauso 
tra i radiologi, che in molti casi ne hanno dato la dimostrazione, specialmente 
in base ad esami radiologici dello stesso individuo ripetuti periodicamente a 
distanza di mesi ed anni. Noi, indipendentemente da questo metodo di osserva- 
zione periodica, abbiamo una raccolta di radiografie, che di per sè dimostra lu: 
minosamente questo fatto: sui particolari ritorneremo però in appresso. 

Senza però volerne ammettere la costanza, posssiamo con sicurezza affermare, 
che la tubercolosi polmonare degli adulti, almeno in un gran numero di casi, po- 
trebbe dipendere da un risveglio di un processo infantile spento, localizzato ai 
gangli dell'ilo, 

Contro questo concetto si schierano ancora molti anatomo-patologi, i quali di» 
stinguono, dal punto di vista del meccanismo d’invasione, nettamente una tuber 
colosi infantile ed una tubercolosi degli adulti: nella prima predominerebbero i 
fenomeni a carico dei gangli dell'ilo, nella seconda i fenomeni a carico del pol 
mone (apici), mentre i gangli presenterebbero scarse lesioni ovvero lesioni acute 
non tubercolari, in rapporto con infezioni secondarie 

Prescindendo dal fatto però che questo schematismo non risponde sempre ai 
risultati di autopsia, bisogna considerare che mancan; osservazioni microscopiche 
sistematiche di gangli apparentemente normali; d’altra parte si sa che il tessuto 
gangliare infantile reagisce in modo più clamoroso. all'invasione del processo tu- 
bercolare e che quanto più tardi avviene l'invasione dei gangli, tanto meno sa- 
ranno evidenti le alterazioni di esse, Inoltre bisogna considerare che la caseosi 
è una delle manifestazioni tubercolari dell'organismo ed è solo in base ad essa 
che per lo più nei protocolli di autopsia viene giudicata l’estensione del processo 
tubercolare. L’anatomia patologica del processo tubercolare non vede in genere 
che gli esiti; quindi non è lecito in base a questi costruire tutto il meccanismo 
di diffusione del processo; come dall'esame delle urine, dei prodotti terminali del 
ricambio, non potrebbero stabilirsi tutte le leggi che regolano il ricambio inter- 
medio. Nè vale l’obbiezione che in censo di lesioni unilaterali lo studio dell'altro 
polmone presenta lesioni iniziali; giacchè l'esame delle nostre radiogratie ci di. 
mostra che, quando un processo da un lato è avanzato, nell’altro polmone esistono 
sempre lesioni di tale entità, per cui già radiologicamente è difficile orientarsi 
sul meccanismo di diffusione. Non è lecito in base a dati anatomo-patologici gros: 
solani portare delle deduzioni assolute: lo studio dell'anatomia patologica sul vi- 
vente, quale ce la può dare in molti casi la radiologia, deve contribuire a colmare 
molte lacune e l'indagine radiologica, che può darci i rapporti quantitativi tra con- 
tenuto aereo e contenuto solido del polmone, è sotto alcuni punti di vista superiore 
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all’ino gine anatomica abituale. Così pure tutte le iperemie laringee, che oggi gli 
BE hanno riscontrato in varie forme iniziali di tubercolosi, sfuggono all’in- 
dagine anatomica abituale, Queste mie considerazioni non tendono menomamente 
a svalutare i dati dell'anatomia patologica, ma a mettere bene in luce che i 
‘vari campi dell'indagine scientifica sì sussidiano vicendevolmente nello studio delle 
‘complesse questioni di patologia e che un nuovo orientamento dell’indagine ana- 
tomica della tubercolosi polmonare in questo momento s'impone, anche per un 
controllo dei dati radiologici. 

Per l'origine ilare, se non di tutte, almeno di alcune forme di tubercolosi degli 
‘adulti parlano anche alcune ricerche sperimentali di Wolff-Eisner, il quale osservò 
che nelle cavie, che vivono in ambienti abitati da tisici, la tubercolosi delle 
glandole dell’ilo precede sempre cronologicamente l'invasione del polmone, 
«Un certo numero di tubercolosi degli adulti potrà forse dipendere da reinfe- 
‘zioni dall'esterno col meccanismo ammesso dal Pirquet: qui però il processo 
dovrà essere circoscritto e con tendenza alla guarigione spontanea per il mecca- 
nismo bene studiato dal Koch. Se nelle forme, in cui può dimostrare con sicurezza 


contagio nell’età adulta (come per esempio in alcune forme coniugali) possa 
verificarsi questo meccanismo non si può affermare con certezza. 

Il risveglio del processo gangliare lo abbiamo visto spesso seguire a traumi to- 
ici o a processi infettivi acuti polmonari, dove specialmente le glandole dell’ilo 
eagiscono con un'iperplasia infiammatoria, come nelle polmoniti o nell'influenza. 
Esso forse è favorito dalle cattive condizioni igieniche e dalle profonde modifi- 
‘cazioni umorali in rapporto colle crisi endocrine di alcuni periodi della vita che de- 
terminerebbero un processo di anergia, (V. Pirquet). Nelle forme che seguono a 
processi polmonari acuti, generalmente si ammette che la tumefazione acuta dei 
gangli peribronchiali determini una stasi linfatica che è il fattore fondamentale 
della diffusione per via retrograda dal bacillo tubercolare, La diffusione avver- 
rebbe lungo i linfatici che accompagnano le ramificazioni bronchiali: si avrebbe 
Così una linfangite tubercolare. In qualche caso si osserva una reazione dell’or- 
panismo a questa tendenza del processo tubercolare all'invasione e in qualche 
radiografia si può seguire la formazione di dense barriere connettivali: altre 
volte abbiamo osservato la trasformazione fibrosa di alcune strie isolate di peri- 
bronchite. 

— Con l'ulteriore diffondersi del processo si osservano ispessimenti di aspetto 
moniliforme che tendono ad irradiarsi specialmente in corrispondenza dei lobi 
Superiori. La localizzazione apicale si verificherebbe perciò in un periodo piut- 
tosto avanzato : in molti casi anche negli adulti si hanno però diffusioni preva- 
enti basali o lungo le scissure interlobari. 

La manifestazione iniziale della tubercolosi è la perilare ed è merito della 
tadiologia l’averlo messo in luce. La presenza di forme perilari non era però 
uggita ai clinici e tra gli altri al Grancher, che così si esprime: Ma/heureuse- 
hent, è force de dire que la tuberculose commence toujours par le sommet, on 
t arrivé ù ne chercher des symptomes que dans cette étroite région et les mé- 
lecins les plus soigneux explorent les autres regions du poumon d'une oreille di- 
Mraite et ils ont d’ailleurs le parti bien arrété, au' cas ils trouveraient quelques 
ignes en dehors du sommet, d’y voir plutdt une raison contre le diagnostic 
tuberculose ». 

È però un fatto da noi constatato che, a forme relativamente avanzate, l’a- 
e resta per lo più invaso completamente, mentre le lesioni sono meno estese 
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man mano che si procede vorso la base. Il fattore fondamentale che determina 
questa localizzazione prevalente apicale è probabilmente il riposo completo di 
esso nella respirazione ordinaria e forse la maggiore stasi linfatica. Nei bambini 

in cui il processo è distribuito più uniformemente, intervengono forse come fat- 
tori la maggior ventilazione apicale determinata dal tipo stesso del respiro, dal 

pianto e dal vivo esercizio fisico. Nè noi diamo importanza eccessiva per la lo- 

calizzazione apicale alla calcificazione della prima cartilagine costale, che ab- 
biamo riscontrato quasi costantemente, spesso in forme puramente basali. 


TI. 
Analisi dei dati radiologici. 


La diagnosi radiologica della tubercolosi polmonare incipiente «i basa su cri- 
teri desunti dall'esame : 
a) dell’ilo e delle regioni circostanti ; 
b) della regione apicale e dei lobi polmonari superiori ; 
c) della funzione diaframmatica. 
Esistono inoltre criteri indiretti desunti dallo studio della: 
a) forma del torace e del cuore ; 
d) calcificazione della prima cartilagine costale. 

4) OMBRE DELL'ILO. 

All'esame d’una radiogratia del torace normale risalta anzitutto un'ombra in- 
tensa mediana di forma irregolare, dovuta in alto alla soprapposizione della co- 
lonna vertebrale, dello sterno e dell'aorta : in basso quest'ombra, in corrispon- 
denza della metà sinistra del diaframma, si allarga, presentando l’aspetto carat- 
teristico della silhouette cardiaca. Ai lati di questa ombra mediana esistono due 
vaste zone trasparenti rappresentanti i polmoni aereati: esse sono intersecate 
dalle ombre costali 

Nei campi polmonari ai lati dell'ombra mediana spicca normalmente un'ombra 
meno intensa dell'ombra cardiaca, visibile specialmente a destra, perchè quella 
di sinistra è coperta in basso dall’ombra cardiaca. Queste due zone sono di forma 
semilunare : vi distinguiamo un corpo e due propaggini: una inferiore più lunga 
(corno inferiore, a sinistra coperta dall’ombra cardiaca) ed una superiore più 
breve (corno superiore dell'ilo). Queste due zone costituiscono le ombre ilari fi- 
siologiche: a destra tra l'ombra ilare e l'ombra cardiaca esiste una zona chiara 
polmonare. Il loro aspetto è più o meno uniforme, il margine esterno sfumato. 
Fino a qualche anno fa l’interpretazione da dare ad esse era molto discussa : 
oggi la massima parte dei radiologi è concorde nell'ammettere che siano determi- 
nate dai gangli linfatici e dai tronchi principali dei vasi polmonari, mentre le 
piccole aree più chiare in esse contenute sarebbero dovute al lume dei grossi 
bronchi. Da quelle emana nel cimpo polmonare una fine trabentura che diventa 
sempre meno evidente alla periferia (disegno polmonare normale — Lungenzei- 
chnung) dovuta alle ombre vasali. 

Ogni campo polmonare è limitato in basso da una linea curva a convessità 
in alto che si solleva nell'ispirazione e si abbassi nella espirazione ed è costi- 
tuita dalla cupola diaframmatica: la metà destra del diaframma è più alta di 
quella di sinistra, l'estensione però delle escursioni respiratorie è normalmente 
uguale d'ambo i lati. I due estremi laterali dell'ombra diaframmatica formano 
colla purete toracica un angolo (seno costo-dinframmatico) che è necessario @5%- 
minare ogni volta che si sospetti una affezione pleurica in atto o pregressa. 


l'esistenza di adenopatie tracheo-bronchiali è della massima importanza sia nel 
imbino che nell'adulto e spesso rappresenta l’unico sintomo dell'invasione 


linose esse si traducono solo come manifestazione radiologica. 

| Lo studio delle glandole tracheo-bronchiali dal punto di vista radiologico fu 
ziato nel 1898 dall’Audin e Barthelemy e fu ampiamente svolto dal Beelère 
el Congresso internazionale di radiologia del 1902. Egli le distingue in adeno- 
atie mediastiniche ed in adenopatie peribronchiali. Le prime sono situate nel- 
‘angolo della biforcazione della trachea: esse sfuggono all'esame nelle pose fron- 
li, risaltano invece assai bené nelle pose oblique e corrispondono al livello 
lella sesta vertebrale dorsale. Le glandole peribronchiali si suddividono in pa- 
atracheali, (che quando sono ingrossate si osservano specialmente a destra) 
ì ilari ed in intrapalmonari. Questi due ultimi gruppi hanno la massima im- 
ortanza radiologica: le ultime si possono seguire fino ai bronchi di quarto 
rdine. 

Le adenopatie ilari si distinguono in superiori, medie ed interiori (visibili 


leste ultime bene specialmente a destra), a sinistra si osservano costantemente 
i superiori e nei casi di cuori piccoli anche le medie; le inferiori le abbiamo 
ptute osservare, attraverso all'ombra cardiaca, solo se infiltrate da sali di calcio. 
dimensioni vanno da una lente ad una grossa noce, il grado di opacità varia 
(Seconda che si trovino in stato d’iperplasia midollare, di caseificazione o di 
Llcificazione, 

L'apvrezzamento esatto delle ombre ilari è uno dei problemi più difticili della 
idiologia polmonare, specialmente se si tratta di adenopatie, in cui non si ab- 
n no processi di metamorfosi caseosa o di calcifienzione, Spesso ispessimenti del 
;Ìmnettivo intorno ai grossi vasi od ectasie aortiche possono simulare grandi 

plasie glandolari; in tali casi, per dissìpare dubbi sorti dall'esame della la- 
si ricorrerà all'esame radioscopico, che ci dimostrerà una pulsazione espansiva. 
i autori parlano anche di criteri diagnostici differenziali coll'iperplasia del timo 
toi tumori del mediastino; a noì però non sono occorsi mai casì del genere. 

Tralascio tutte le considerazioni differenziali riferite dagli autori, sofferman- 
ìÌmi piuttosto su quelle che l’esperienza, dimostra più importanti. La causa di 
tore più frequente è la sovrapposizione dei grossi tronchi delle vene e delle 
terie polmonari, che possono determinare ombre intense più o meno circoscritte 
ì caratteri radiologici delle adenopatie ilari: in tali casi un esame radioscopico 
burato (spostando l’nmpolla in modo che le ombre siano determinate sotto 
tie incidenze) può spesso risolvere il dubbio. Il metodo principe da consigliarsi 
‘questi casi dubbi è quello delle radiogratie stereoscopithe: il metodo richiede 
rò lungaggini tecniche ed è dispendioso; finora non lo abbiamo adoperato, 
è nel nostro programina di dedicarvi particolare cura per lo studio special- 
ite della patologia ilare. 

Un fattore che ostacola molto l’interpretazione dello ombre ilari è costituito 
‘quegl’ispessimenti del tessuto polmonare nelle zone centrali del polmone con- 
ùtivi a processi spenti di natura non tubercolare ovvero dagli ispessimenti 
arici a livello dell'ilo: si tratta di forme di pleurite mediastinica o di esiti 
pleuriti mediastiniche. Un certo numero di addensamenti ilari nelle nostre 
logratie merita questa interpretazione. L'aspetto ‘uniforme e il carattere di 
ateralità delle lesioni ci sono serviti come criterio di diagnosi differenziale: 
tre in questi casi, in cui abbiamo creduto di dare tale interpretazione, ab- 
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biamo riscontrato che il limite esterno dell’addensamento ilare non era festonato — 
come normalmente o sfumato, ma netto. | 

Anche ombre a carico della pleura parietale che si sovrappongano a quelle del. 
l’ilo possono venire interpetrate come ombre ilari. 

Criterio radioscopico patognomonico per ammettere un’iperplasia dei gangli 
dell’ilo è anzitutto la forma a fagiuolo deglii spessimenti, l'intensità dell’opacità 
ed i margini netti: questi s'incontrano specialmente nelle adenopatie calcificate ; 
nelle forme midollari o caseose i margini sono sfumati, perchè per lo più inter- 
viene un processo di periadenite. L’aspetto moriforme da noi riscontrato con 
grande frequenza è patognomonico di un’adenopatia tubercolare : è costituito da 
un ammasso di piccoli focolai opachi della grandezza di una capocchia di spillo 
a contorni più o meno netti (a secondo che si tratti di forme caseificate o 
calcificate) limitati spesso all’esterno da un cercine opaco. 

Rimane inoltre un’altra considerazione da fare: constatata con sicurezza una 
iperplasia più o meno estesa a'carico dei gangli dell’ilo, si può, solo in base ai 
dati radiologici, stabilire la loro natura tubercolare ? 

Pel Rieder ogni ganglio dell’ito radiologicamente dimostrabile è certamente 
di natura tubercolare : i gangli antracotici sarebbero pel Rieder spesso visibili 
perchè essi per lo più sono affetti da tubercolosi, perchè l'arresto delle particelle 
di carbone o di polveri minerali avverrebbe quasi esclusivamente in gangli già 
alterati; fatto questo dimostrato dalle ricerche istologiche del Ribbert. Per 
altri autori invece si verificherebbe il processo inverso, almeno per le forme di 
pneumoconiosi polmonare: ad ogni modo è frequentissima l'associazione fra i due 
processi. Io ritengo però che, nelle interpretazioni delle ombre ilari, non si può 
essere troppo assoluti, almeno per le adenopatie; anche la tecnica radiografica 
deve esercitare la sua influenza. Io, in qualche caso controllato all’autopsia, ho 
potuto osservare radiologicamente adenopatie, in cui almeno l'esame macrosco 
pico mi dimostrò assenza di caseosi o di calcificazione. Ogni volta però che 
l'ombra è abbastanza circoscritta, di un grado di opacità quasi uguale a quel- 
l'ombra cardiaca 0 costale si può ammettere con quasi assoluta certezza un pro» 
cesso dî caseosi o di calcificazione ; e non sempre è facile distinguere i due pro- 
cessi, L'incertezza è giustificata quando si tratta di gangli tubercolari nello stadio 
d’iperplasia midollare : però in questi casi abbiamo constatato la coesistenza di 
altri gangli affetti da caseosi o da infiltrazione calcarea. : 

Partendo da principî teorici avevamo dapprima una grande fiducia per l'inter. 
pretazione della natura dei processi ilari dai risultatì della cutireazione, che no: 
abbiamo praticato costantemente nei nostri ammalati; però abbiamo dovuto con* 
statare che la reazione tubercolinica fu quasi sempre positiva: d'altra parte una 
cutireazione positiva non sta a dimostrare che le adenopatie ilari siano il fattore 
determinante la positività della reazione. Forse maggiore aiuto diagnostico 
avrebbe portato l'indagine radiografica dopo le iniezioni di tubercolina, anche per 
stabilire se è possibile fissare radiograficamente la reazione a focolaio; Kee 
razioni però d’indole medico-legale ci hanno impedito di servirci di tali metodi 
di esame. Grande ed insperato contributo alle interpretazioni di molti miri 
menti ilari ce l’ha portato l'esame laringoscopico sistematicamente praticato: ii 
frequenza di lievi infiltrazioni interaritnoidee, che non sfuggono all'indagine 
provetti specialisti, ci ha giovato in gran numero di casi di difficile inter Eizo 
zione; in un paio di casi abbiamò potuto osservare delle formazioni moriluri 
calcificate scaglionate lungo la trachea che trasparivano attraverso l'ombra a0r 
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che, come espressione di un processojantico, tradiva l’origine ascendente della 
tingite specifica. (Linfangite peritracheale, analoga alla linfangite peribronchiale). 
I dati plessici ed ascoltatorî nei semplici ispessimenti ilari senza vaste infil- 
fazioni perilari sono negativi: ‘molte volte un respiro a carattere soffiante a ca- 
co degli apici con zone apicali pertettamente integre radiologicamente, è l’unica 
pifestazione non radiologica del processo. Per l’identificazione di singoli pro- 
ìssi a carico dell’ilo il metodo radiografico è di gran lunga superiore. 
Restano ora da considerarsi le alterazioni delle zone perilari, il cui studio è 
portantissimo per la diagnosi di tubercolosi incipiente: di esso parleremo dopo 
fer trattato delle manifestazioni radiologiche a carico degli apici. 
B) CARATTERI DELLA ZONA APICALE. 
La presenza di adenopatie ilari isolate, anche se di natura tubercolare, ha poca 
aportanza pratica: il punto delicato della questione è lo stabilire se esistono segni 
e parlino per un'invasione del processo nel polmone, perchè si sa che almeno un 
o degli individui sani presenta manifestazioni tubercolari a carieo dei gangli 
ll'ito. 
Il processo tubercolare coll’invasione del polmone tende a ridurne la super- 
ie respiratoria, sostituendo tessuto di granulazione compatto a tessuto polmonare 
îreato: è maturate quindi che fin dai primi suoi stadi determinerà nella zona 
vasa una diminuzione della trasparenza normale radiologica. Data la tendenza 
processo a diffondersi verso l’apice, il sintomo radiologico iniziale descritto 
igli nutori è rappresentato da una diminuizione della trasparenza di un apice. 
determinare un’opacità apicale non è necessario che tutto l’apice sia invaso 
processo : spesso basta una semplice infiltrazione circoscritta alla parete di un 
pnco di medio calibro per determinare la stenosi più o meno completa ed una 
blectasia della zona di polmone in rapporto col bronco stenosato: almeno così 
jerpretano alcuni radiologi certe opacità di un apice con lesioni circoscritte al- 
lo. Secondo la nostra esperienza molte di queste opacità descritte sarebbero do- 
e a difetti di tecnica: le opacità apicali da noi riscontrate sono sempre l’espres- 
me di un processo d’infiltrazione peribronchiale. In ogni caso di opacità api- 
b deve osservarsi in corrispondenza dell’apice un disegno abnorme connesso per 
atinuità con quello dell’ilo. Oltre che ad un processo d’infiltrazione, l’opacità 
0° essere dovuta a pachipleuriti più o meno circoscritte (allora per lo più l’aspetto 
Mmiforme); altre volte a processi di retrazione sclerotica, ma sia nell'uno che 
l’altro caso debbono esistere i segni radiologici caratteristici di tali processi. 
a coesistenza di un’opacità apicale e d’iperplasia dei gangli dell’ilo può as- 
Mere una speciale importanza nella diagnosi di tubercolosi. Nelle monografie 
]arattere radiologico questo è ammesso come un canone fondamentale della 
Ienostica della tubercolosi polmonare iniziale, Per noi invece queste opacità 
Cali circoscrite s'incontrano spesso nei processi di sclerosi o almeno in forme 
lavanzate. La zona del polmone, dove si riscontrano le alterazioni iniziali, è la 
la sottoapicale. 
{Finora nella letteratura radiologica è stata data eccessiva importanza allo studio 
gli apici in omaggio appunto ai concetti antichi dell’origine apicale del processo 
lercolare: a parte l’importanza del tutto secondaria che ha per noi l’apice per 
diagnosi della tubercolosi incipiente, bisogna bene mettere il rilievo anche il 
to che un’esatta valutazione di un'opacità apicale spesso è molto difficile, Una 
Ma causa d’errore è dovuta alla conformazione di alcuni toraci: si sa infatti 
lì soggetti grassi e muscolosi hanno apici pochissimo trasparenti al contrario 
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degli individui magri ed a torace allungato. Quindi ad un’opacità apicale bilate- 
rale non daremo eccessiva importanza, a meno che l'intensità dell’opacità non sia 
diversa nei due lati e che il suo aspetto non sia omogeneo e presenti i caratteri 
che descriveremo in appresso, Anche grandi ammassi glandolari al collo possono 
essere causa di opacità apicale, come in qualche caso abbiamo osservato. Maggior 
valore ha la costatazione di un’opacità puramente o prevalentemente unilaterale: 
una delle cause più frequenti di errore in questi casi è data dalla posizione non 
perfettamente simmetrica del paziente ed è perciò che abbiamo preferito prati- 
care la radiografia in posizione orizzontale perchè è più facile il controllo; par- 
ticolare attenzione abbiamo anche prestato alla posizione da dare all'ampolla. In 
qualche caso abbiamo potuto osservare che adenopatie unilaterali sono la causa 
dell’opacità a carico d'un apice. La causa però più frequente è costituita da gradi 
lievi di scoliosi, giacchè questo processo, avvicinando le costole dal lato della con- 
cavità, determina una minore trasparenza di un’apice, Molte volte però la sco- 
liosi è sintomatica di un processo di sclerosi tubercolare: in questo caso però 
esisteranno i sintomi radiologici della sclerosi. 

Nei casi dubbi può giovare il controllo radioscopico; giacchè, tacendo tossire 
l’infermo avanti allo schermo, si nota che la differenza della trasparenza si ac. 
centua negli sforzi di tosse (sintoma di Kreuzfuss). 

L’Assmann ha richiamato l’attenzione su di un’opacità fisiologica a sinistra ‘ 
determinata da un'ombra parallela al margine inferiore della seconda costola, che 
talora occupa tutto il secondo spazio intercostale e sulla cui interpetrazione i 
radiologi non sono concordi: nelle pose dorso-ventrali (da noi preferite) essa è 
meno evidente. 

L’apice nel senso radiologico è qualche cosa di più indefinito che dal punto 
di vista plessimetrico; in considerazione poi dell'importanza maggiore che ha per 
noi lo studio della regione compresa tra la cupola apicale e l'ilo preferiamo par- 
lare di zona ilo apicale 0 triangolo ilo-apicale. Esso è rappresentato da una zona 
limitata all’indentro e in basso dall'arco aortico a sinistra e dall’ombra della cava 
a destra, all'indentro e in alto dalla colonna vertebrale; all’esterno dal limite 
estemio del campo polmonare, in basso da una linea ideale orizzontale, che dal 
corpo dell'ilo si dirige verso l’esterno. 

È merito dello Stirtz di aver richiamato l’attenzione su ombre cordoniformi 
lineari, che dall'ilo sì dirigono verso l'apice e presentano nel loro tragitto ispes- 
simenti nodulari: esse avrebbero il significato di una linfangite tubercolare (pe- 
ribronchite). Gl’ispessimenti disseminati sarebbero costituiti da piccoli aggruppa- 
menti di elementi linfatici (vere adenopatie peribronchiali dei piccoli bronchi). 
Il Dehn e l'Assmann però non danno alcuna importanza a questo reperto per la 
diagnosi di processo tubercolare. 

Dalla nostra esperienza risulta invece che queste strie, colla tecnica da noi ado- 
perata, sono costanti in ogni caso di processo iniziale del polmone. Esse però non 
sono quasi mai strettamente circoscritte all'apice, ma occupano in senso radiato 
tutta la zona ilo-apicale con centro ilare:spesso occupano il lobo inferiore spe- 
cialmente di destra. In molti casi mancano i nodulini caratteristici ed allora sì 
nota un aspetto turgido uniformemente diffuso ovvero circoscritto 2 qualche 
tralcio coralliforme delle zone perilari. 

Noi distinguiamo le strie di peribronchite secondo il lcro aspetto in tre gra 
gruppi: a) Moniliformi; 6) Varicose; e) Granulose, 

Le strie moniliformi hanno l'aspetto di corona di rosario: sono le nen 
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tiche per un processo tubercolare, perchè spesso sono determinate da processi 
altra natura. Tutti gl'ispessimenti della trama polmonare che si osservano 
mche in via fisiologica nei toraci sottili assumono l'aspetto moniliforme, I no- 
lulini che s'incontrano nel loro decorso sono dovuti alle ombre vasali nei punti 
ye s'incrociano. Se però i nodulini sono molto ravvicinati o se assumono dimen- 
° di almeno un grano di canape, possono considerarsi caratteristici di un 
do processo tubercolare. 
si I nodulini rappresentano vere tappe del processo tubercolare, accumuli lin- 
È focitari, a livello dei quali avviene forse l’ulcerazione della parete bronchiolare. 
sd Le strie varicose sono per lo più caratteristiche di un processo tubercolare, che 
| può essere anche spento. Sono rappresentate da ombre lineari a margini più o 
immo netti che spesso si possono seguire per lunghi tratti, altre volte sono brevi; 
ot un aspetto turgido, a margini netti o lineari o festonati; in quest’ultimo 
‘caso ricordano le strie moniliformi a granuli ravvicinati, 
__. Le strie granulose, secondo la nostra esperienza, sono non solo caratteristiche 
di un processo tubercolare, ma ne dimostrano l’attività sono costituite da ombre 
lineari di varia lunghezza e spessore; che ricordano nella loro struttura i cilindri 
b ‘ granulosi urinari visti al microscopio a medio ingrandimento. Alcune volte sono 
| evidenti verso l'apice, altre volte seguono la scissura interlobare, altre volte in- 
vece formano un groviglio nelle zone perilari. 
Man mano che il processo progredisce, come si può osservare in lastre pra- 
| ticate successivamente o sulla stessa lastra, quando il processo nelle due metà 
del torace sia in un periodo diverso di evoluzione, tende sempre più a difl'eren- 
ziarsi la presenza di piccoli nodulini, ed il polmone appare disseminato da pic» 
cole ombre non molto opache che vanno dalla grandezza di una capocchia di 
| Spillo ad un grano di canapa, dove spesso si distingue il lume bronchiale, In 

stadi ulteriori del processo, specialmente se questo assume un andamento acuto, 

) le piocole ombre si fanno più cpache e tendono alla confluenza: allora troviamo 
| il polmone invaso da ombre intensamente opache, che occupano spesso tutto il 
| lobo superiore: questa tendenza alla confluenza è massima nei lobi superiori; 
‘sicchè in questo stadio dell'invasione del processo nello stesso polmone abbiamo 
tutti i gradi dell’infiltrazione, andando dalla base verso l'apice, Man mano che 
| Îl processo tende alla confluenza si vanno determinando aree molto trasparenti 
\ a contorni piuttosto netti, ispessiti (cavernule) che spesso tendono a confluire in 
| Waste cavità coi caratteri radiologici già ben studiati (caverne). 

Spessissimo abbiamo osservato anche nei primi stadi intense opacità di aspetto 
| più o meno uniforme lungo le scissure interlobari che assumono l'aspetto di un 
‘(triangolo con base verso la regione ascellare e vertice verso la regione ilare. 

In qualche caso abbiamo potuto riscontrare caverne-anche in forme relativa- 
mente poco avanzate; d'altra parte in casi inviati a noi col semplics sospetto 
di tubercolosi, abbiamo riscontrato vaste lesioni ulcerative, fino a forme di pneumo- 
torace spontaneo, 

Fatta questa rapida enumerazione dei dati radiologici da noi osservati an- 
|| dlando dalle forme iniziali alle avanzate, ci fermeremo alquanto sulle manifesta- 
| zioni iniziali radiologiche della peribronchite. 

Quando si osserva la marezzatura tipica del secondo stadio radiologico la dia- 
gnosi non incontra difficoltà anche per i poco esperti nell'indagine radiologica: 
il difficile è stabilire i criteri diagnostici fondamentali delle manifestazioni ini- 
ziali della peribronchite. Con la tecnica da noi adoperata, il disegno polmonare 
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normale appare in tutte le nostre lastre, meno che non si tratti di toraci molto 
voluminosi, in cui siamo costretti ad adoperare ampolle più dure. Esso appare 
in forma di una fine trabeatura irradiata dalle ombre ilari in tutte le direzioni, 
che si fa sempre più sottile man mano che si va verso la periferia: il decorso 
di queste travate raggiate è uniforme: esse non si possono seguire per lungo 
tratto; appaiono però evidentissime nei toraci molto sottili. Un ispessimento 
normale della trama polmonare può non avere valore patologico, specialmente 
se uniformemente distribuito, e sopratutto se si tratti d’individui sottoposti per 
il loro mestiere alle polveri: ma quando questa trama ha un aspetto irregolare, 
coi caratteri suddescritti, e se l'ispessimento è circoscritto a determinate re- 
gioni, specialmente alle zone ilo apicali, è sempre sospetta la natura tubercolare 
del processo 

Un altro tipo di ispessimenti diffusi della trama polmonare si verifica in molti 
casi di pleurite dopo la scomparsa del liquido. Qui però il disegno ha un aspetto 
reticolare più delicato e più uniforme e con gli altri dati anamnestici e radio- 
logici non è difficile orientarsi: probabilmente è dovuto ad ispessimenti pleurici; 
in altri casi ha il valore d’infiltrazione diffusa polmonare con tendenza alla 
sclerosi. 

Accanto a questo tipo d’infiltrazione iniziale peribronchiale si ha un altro 
tipo a fascia opaca più o meno compatta, che, seguendo lateralmente l'ombra 
aortica si dirige verso l’apice: spesso dà luogo ad opacità apicali della metà me- 
diale dell'apice. Queste forme si accompagnano sovente ad infiltrazioni laringee 
e fanno pensare che la laringite tubercolare abbia lo stesso valore anatomico 
della peribronchite, che si determina per diffusione lungo i linfatici peritracheali. 

Le ombre più o meno compatte a margini sfumati, circoscritte spesso ad un 
apice parlano per un processo d’ispessimento pleurico 

Ma reperti molto interessanti delle nostre raccolte di radiografie sono costi- 
tuiti dalle forme guarite, dai focolai di sclerosi o di calcificazione. È interessante 
seguire radiologicamente il processo di queste guarigioni nelle varie forme pol- 
monari: le strie moniliformi col loro decorso irregolare vengono sostituite da 
strie lineari, altre volte si osservano fasci più o meno compatti, altre volte infine 
si hanno ombre di aspetto stellato. Spesso in queste forme si osservano defor- 
mazioni nei contorni dell'ombra cardiaca od ectopie cardiache che per lo più si 
accompagnano a disturbi subiettivi cardiaci, Le calcificazioni sono per lo più a 
focolai circoscritti disseminati, spesso associati a segni d’infiltrazione in atto, altre 
volte costituiscono l’unica manifestazione di un processo spento e sono associate 
a sclerosi. Abbiamo inoltre osservato alterazioni a carieb della pleura e del peri- 
cardio, la cui descrizione non entra in questa trattazione, presentandosi special» 
mente in forme avanzate. 

Per quel che si riferisce al rapporto tra i criteri radiologici della peribronchite 
e gli altri dati diagnostici, possiamo dire che i dati plessimetrici nonostante gli 
esami accurati da noî praticati si possono dire assenti: un respiro aspro e qualche 
piccolo crepito incontrato sono i dati che la comune pratica ci rileva, sintomi che 
si osservano anche in toraci normali o quasi. I fatti specifici ed ascoltatorî comin- 
ciano solo quando i singoli focolai tendono alla confluenza. Il reperto laringoscopico 
spesso è stato precoce e ci è stato di grande aiuto per lo studio di molte di queste 
forme iniziali. Spessissimo però anche in forme molto avanzate il reperto larin- 
goscopico è negativo. L'esame degli sputi è stato per lo più negativo; in questo 
stadio si hanno però spesso periodi di vere scaricha di bacilli negli sputi, che 
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no solo transitoriamente, intercalati da lunghi periodi in cui lo sputo è ne» 
tivo (crisi bacillari). Questo lo abbiamo constatato specialmente dall'esame 
storia clinica presentato da individui ricoverati in ospedale o sanatori prima 
Qi essere osservati da noi o durante la degenza stessa nel nostro reparto. Le 
mottisi in questo periodo non sono frequenti: s'incontrano per lo più solo nelle 
e di infiltrazioni compatte suddescritte, sebbene dalle emottisi desunte anam- 
Mifiicamente nei nostri casi bisogni diffidare. Frequenti sono invece le alterazioni 
che motivate specialmente da sforzo: facili a riscontrarsi nei primi giorni 
lla degenza, quando l'organismo non si è ancora adattato alle nuove condizioni. 


C) STUDIO DELLA FUNZIONE DIAFRAMMATICA, 


Nei primi tempi che si applicò la radiognostica allo studio della tubercolosi 
| Sì dette importanza a segni, che gli studi ulteriori riscontrarono non costanti o 
divi. Abbiamo già accennato al fatto che l’opacità apicale per noi ha valore 
di sintomo tardivo: tanto più si può dire del sintoma diaframmatico. Il William 
| descrisse infatti un sintomo consistente nel fatto che la cupola diaframmatica dal 
| lato dove esiste il processo tubercolare iniziale presenta escursioni inspiratorie 
| più limitate che dall’altro lato. 

| È stato molto discusso il suo meccanismo di produzione, nè è nostro compito 
diffonderci sulla sua interpretazione. Per lo più la limitazione delle escursioni 
respiratorie è dovuta ad aderenze; però abbiamo avuto l'occasione di osservare 
| il sintoma indipendentemente da aderenze. In tali casi, quando non si tratti di 
lesioni tossiche o infiammatorie di uno dei frenici, ha il valore di immobilizza- 
zione riflessa della metà del torace colpita dal processo iniziale. 

‘ La immobilizzazione di una metà del torace che si accompagna, si traduce 
sulla lastra radiografica anche nei gradi minimi, giacchè -in tali casi abbiamo 
| potuto constatare che nella metà del torace che si espande di meno il decorso 
delle ombre costali è più obliquo (in posizione espiratoria), che dal lato sano. 
| Nelle aderenze costodiaframmatiche abbiamo osservato un altro sintoma: quello 
della livellazione diaframmatiea inspiratoria: in questo caso la cupola diafram- 
matica assume un decorso orizzontale e ad un esame superficiale può dare l’impres- 
sione di un piccolo idrotorace. Nei toraci dei mostri pazienti abbiamo inoltre 
constatato con grane frequenza i sintomi soliti delle aderenze pleurodiafram- 
-matiche con deformazione della cupola diaframmatica, 


D) CrIreRri INDIRETTI. 


Ù Dei criteri radiologici indiretti accennerò solo al sintoma, a cui hanno dato 
i \i radiologi eccessiva importanza, quello cioè della calcificazione della prima car- 
| ‘tilagine costale; esso è così frequente, che non crediamo attribuirgli valore specialé: 
| esso ha lo stesso significato dei caratteri morfologici generali. Nè è a dire che possa 
considerarsi la causa determinante della prevalente localizzazione apicale, come 
| sosteneva il Friinkel, giacchè abbiamo osservato le più svariate localizzazioni 
| tubercolari con la calcificazione della prima cartilagine costale e toraci normali 
con calcificazioni della prima cartilagine costale. Anche calcificazioni più o meno 
‘| avanzate delle altre cartilagivi costali le abbiamo riscontrate con una certa fre- 
quenza, 

Per quel che si riferisce ai rapporti tra topografia del processo e costituzione 
. morfologica, possiamo dire che nei brachitipi abbiamo visto grande tendenza del 


i) 
| processo « circoscriversi ed alla trasformazione fibrosa e calcarea dei focolai: 


pi LA Di GxosI RADISLOGIOA DELLA TUBERCOLOSI, Eco. 


nei longitipi invece abbiamo riscontrato lesioni con maggiore tendenza alla 
confluenza, come pure forme spesso con decorso acuto. 

Queste considerazioni, come pure quelle che si riferiscono alla forma ed alle 
dimensioni dei diametri cardiaci saranno argomento di nostri studi ulteriori. 


IV. 


Forme clinico-radiologiche della tubercolosi polmonare. 


Rimane ora da accennare alle forme clinico-radiologiche della tubercolosi pol- 
monare. Dopo la magistrale trattazione che ne ha fatto il Maragliano al Con- 
gresso di Roma, poco vi è da aggiungere, e tale classificazione noi seguiamo nelle 
linee generali. 


À) FORME ATTIVE. 


1. Peribronchite. — E rappresentata da ombre che partendo dall’ilo si diffon- 
dono a guisa di arborescenza nell'ambito polmonare: corrisponderebbero anato- 
micamente ad ispessimenti delle pareti bronchiali o a lesioni del tessuto polmo- 
nare circostante ai bronchi, ovvero a focolai piccolissimi miliari che circondano 
tutto all’intorno il bronco, veri tubercoli peribronchiali. 

2. Broncopolmonite disseminata. — Caratterizzata da ombre della grandezza 
variabile da un grano di miglio ad un grano di canapa, distribuite più o meno 
uniformemente ad un lobo o a tutto il campo polmonare; altre volte sono più 
grandi (fino alle dimensioni di un pisello) e sono intercalate da vasti tratti di 
tessuto normale. 

8. Broncopolmonite confluente. — Ombre che tendono a confluire o a sovrap- 
porsi. Si tratta di processi di caseificazione o di focolai d’infiltrazione gelatinosa, 
e sono molto opachi. A seconda della sede li distinguiamo in forma: 

a) apicale; 5) perilare; e) interlobare. 

4. Broncopolmonite distruttiva. — Costituiscono un grado più avanzato della 
precedente: in mezzo al tessuto opaco, spesso in pieno campo polmonare sì ve- 
dono comparire aree molto trasparenti circondate da un cercine opaco e netto 
(cavernule, caverne). 

6. Polmonite caseosa, — Opacità uniforme che occupa un lobo o tutto un pol- 
mone: vi si distinguono spesso zone più o meno trasparenti (caverne). 

6. Tubercotosi miliare. — Ombre uniformi piccolissime, poco opache distribuite 
uniformemente: in uno dei nostri casi circoscritte solo al lobo superiore «destro. 


B) Esrri 


1. Sclerosi. — Le distinguiamo in a) diffuse, rappresentate da ispessimenti li. 
neari uniformi distribuiti più o meno irregolarmente nei campi polmonari. Spesso 
hanno un aspetto stellato; 5) compatte, caratterizzate da ombre grandi molto 
opache a struttura fascicolare, spesso con sede interlobare. 

2. Calcificazioni. — Spesso con unico residuo del processo tubercolare ed as- 
sociate frequentemente a focolai di sclerosi. Sono caratterizzati da focolai di varie 
grandezze, molto opachi, a contorni netti. 
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Il Gangli moriformi caseificati all'ilo di destra 
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III Pic 
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verne dell'apice di « 


ALESSANDRINI 


C) ComPLicAZIONI. 


I. Lesioni pleuriche : , 

1. Versamento. — Limite obliquo dell'ombra, opacità molto intensa e scom- 
arsa del disegno costale. 

2. Ispessimenti pleurici. — Sfuggono solo quando il polmone è molto infiltrato, 
| caratterizzati da zone di opacità a contorni sfumati, senza struttura. Si distin- 
| guono in a) interlobari; è) mediastinici; c) parietali; d) costo-diaframmatici. 

e 8, Calcificazioni pleuriche ed ossificazioni pleuriche. 

4. Pneumotorace: 
a a) Spontaneo — Piopneumotorace 
9) Diffuso | R) Artificiale 
bene studiati dal punto di vista radiologico;) 
b) Circoseritto, osservato da noi in tre casi e localizzato a piccole zone 
parietali.. 
II. Lesioni pericardiche : 
1. Pericardite essudativa. Forma triangolare dell'ombra cardiuca. 
2, Pleuropericardite plastica. Deformazione del margine cardiaco; sposta- 
menti del cuore. 


CONCLUSIONI. 


Ì fatti esposti dimostrano che l’apprezzamento radiologico delle lesioni tu- 
‘bercolari iniziali spesso è molto difficile; però i criteri diagnostici diverranno 
sempre più sicuri man mano che si applicherà su larga scala l'indagine radio- 
logica col controllo clinico ed anatomo-patologico. Alla radiologia in molti casi 
spetterà risolvere anche il problema dell’attività del processo, mediante esami 
sistematici praticati ad intervalli regolari nello stesso individuo, Il compito della 
| radiologia non deve però essere svisato: essa non deve rappresentare in ogni 
10) caso la base dell’asserto inappellabile, ma non può essere mai dissociata dagli 
(altri criteri diagnostici, soprattutto nelle forme iniziali. Così una storia clinica 
che parli per un processo tubercolare, una infiltrazione interaritnoidea, un’emottisi 
ci faranno dar valore ad ombre, sul cui significato il semplice esame radiologico 
ci lascerebbe perplessi. L'esame radiologico è inoltre indispensabile anche nelle 
. forme di tubercolosi polmonare con dati semeiotici e batteriologici sicuri, perchè 
ci dimostrerà la topografia delle lesioni e la loro estensione, e costituirà quindi 
ilcriteriofondamentale per la concezione anatomica nell'individualizzazione clinica. 
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Tutti gli scrittori, che si occuparono della tubercolosi e della sua storia at- 
traverso i secoli, son concordi nel dire che questa malattia o, per esser più pre- 
cisi, la sua localizzazione nei polmoni, era nota fin dai tempi più remoti; ma Ja 
maggior parte non documenta l’affermazione con alcun dato probativo, restrin- 
gendosi a vaghi accenni alla Bibbia, a qualche passo di autore greco e a poche 
citazioni delle opere di Plinio il vecchio, che persuadono su per giù come i re- 
sponsi della Sibilla. 

I Greci col nome generico di ®È7:5 ed i Romani con quello non meno gene- 
rico di Yabes indicarono — e confusero insieme — tutte le malattie croniche, le 
quali producono un progressivo deperimento, distinguendole solo vagamente per 
mezzo dei sintomi più manifesti: la qual confusione si protrasse e si mantenne 
dai tempi d’Ippocrate (460 anni a. C.) fino alla seconda metà del secolo xvn, da 
cui datano le prime ricerche anatomo-patologiche del Plaster nel polmone (1656). 
Vale a dire che, se noi vogliamo renderci ragione del come fosse interpretata 
descritta e curata la tisi polmonare in quel lunghissimo periodo che abbraccia 
ventun secoli, dobbiamo far capo a Ippocrate, il quale — sia detto di passata — 
oggi è più vivo. che mai; giacchè, se i suoi precetti d’igiene son rimasti quasi 
immutati, la sua teoria degli umori rinasce sott’altra forma; sotto quella, cioè, 
d'una lotta perenne fra le tossine, le antitossine e i sieri specifici, che sono, in 
fin dei conti, prodotti umorali: tanto è vero che l'opera del genio è come l’araba 
fenice, la quale, arsa ogni cinque secoli dai raggi del sole, risorgeva rinnovata 
dalle proprie ceneri. 

Tl padre della medicina, il capo della scuola di (oo, l'emulo vittorioso di 
Eurifone — il fondatore della senola di Cnido (il quale, in tema di tubercolosi, 
merita di essere menzionato perchè fu egli che prescrisse ai tisici di poppare 
indifferentemente sia una donna, sia una capra), annoverava quattro specie di 
tisi: « La prima (traduco dal testo latino di Anuzio Fées, raffrontandolo col testo 
greco). proviene dalla pituita, la quale, quando riempie la testa, vi si scalda e 
vi si addensa in guisa che, nel suo movimento, non può trovar via d'uscita per 
mezzo delle eserezioni: perciò le vene si gonfiano, si riempiono d'umor putrido, 
e il flusso si dirige verso il polmone che ne riman leso. Si comincia dall'aver 
piccola febbre con brividi, dolori al petto e al dorso, talvolta si è tormentati da 
tosse e si sputa saliva salata in abbondanza. Progredendo la malattia, l’infermo 
dimagra, eccettuate le gambe che si gonfiano; le unghie si fanno uncinate: le 
spalle si restringono; si perdono le forze; le fauci son come piene di peluria è 
fanno sentire una spesie ‘di sibilo; si è tormentati dalla sete e, durante la ma- 
lattia, tutto il corpo s'affievolisce: nel quale stato non si passa l'anno. 

« La seconda è prodotta da eccessiva fatica. I sintomi sono gli stessi della 
precedente, benchè si moderino più facilmente e l’estate vi porti qualche sol- 
lievo, La saliva è più densa che nella prima specie; la tosse è più stizzosa nei 
vecchi, i dolori al petto son più forti e di carattere aggravativo (eique velut lapis 
incumbere videtur); è dolente anche il dorso; la pelle è madida; e quando sì 

+ faccia qualche fatica, si è minacciati di soffocazione come negli attacchi d’asma. 
Si muore generalmente in tre anni. 
« La terza deriva dal riempirsi di sangue il midollo spinale... 
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QUESTIONI D'ATTUALITÀ, VARIETÀ, NOTIZIE 


« Nella quarta, detta tabe dorsale, il midollo spinale si dissecca, specialmente 
quando si ostruiscono le vene afferenti. La sua causa ordinaria consiste negli 
eccessi dei piaceri venerei ». 

Come i lettori vedono, le due prime forme di tisi descritte da Ippocrate sulla 
scorta dei sintomi che a quei tempi era dato d’accertare, sono nè più nè meno 
che due fasi della tubercolosi polmonure vera e propria; corrispondendo la se- 
conda forma alla fase iniziale, la prima alla fase avanzata, con febbre quasi 
continua preceduta da brividi, con formazione di caverne, coì rapido e progres- 
sivo deperimento dell'organismo. Sempre per quanto riguarda codeste due fasi 
della tisi polmonare, Ippocrate è anche più esplicito in un altro passo della sua 
opera, dove dice: « Nel morbo detto tisi, gli sputi sono abbondanti e diluiti, si 
staccano talvolta facilmente e contengono globuli di pus, che rassomigliano ai 
chicchi di grandine e che, rotolati sotto le dita, risultano sodi e di cattivo odore. 
Il suono della voce è chiaro; non si soffrono dolori; non v’ha febbre, sibbene 
calore a intervalli e indebolimento generale, Altro morbo: quando sia lesa la 
cavità della trachea, v'ha un po' di febbre; si soffre dolore verso il mezzo del 
petto con prurito in tutto il corpo: la voce è rauca; lo sputo liquido e chiaro, 
talvolta denso come il succo di tisana, lascia in bocca cattivo odore, quasi di 
pesce crudo, e contiene non di rado frammenti della carne di qualche ulcera. Tl 
malato si consuma in tutto il corpo, ma specialmente nelle sue estremità supe- 
riori; appare un cerchio rosso sulle guancie; col tempo le unghie divengono unci- 
nate, secche, livide; e, se non si ripara in tempo, la morte viene sollecita, giacché 
lo sputo di sangue e di marcia e la febbre continua precedono di poco l’esito letale. 

E nel trattato delle prenozioni: «Il sangue, che esce spumoso dalla bocca 
senza che l’infermo avverta il dolore sotto il diaframma, proviene dal polmone. 

« Quando lo,sputo dei tisici gettato sul fuoco tramanda un odore molto cat- 
tivo, e quando cadono i capelli, l'esito letale è vicino. 

«Quei tisici, il cui sputo gettato nell'acqua marina cade al fondo, muoiono 
in breve lasso di tempo. A tale scopo, metti l'acqua di mare in vaso di rame. 

<« La soppressione degli sputi nei tisici fa loro perdere la ragione. 

« Nella tisi, se alla febbre s'aggiunte la flussione delle gengive, è triste segno ». 

In quanto alla cura della tisi polmonare, non si poteva essere più semplicisti 
d’ Ippocrate; nè, da allora ad oggi, si può dire che si sian fatti passi da gigante. 
« Nutrire bene il malato — egli raccomandava — principiando col farlo vomitare 
mediante l’elleboro ; poi purgarlo colla cuscuta, o col titimalo minore, o coi grani 
di Cnidio, o colla catapuzia. Si dànno questi rimedi due volte l'anno, come pure 
l’emetico, Si somministri il latte d’asina cotto, o quello di capra o di vacca; 
quest’ultimo, crudo, per quarantacinque giorni, allungate con un terzo d’idro- 
mele mescolandovi dell’origano. Si proibiscano gli alimenti che abbondano di 
grasso e gli eccitanti ». 

Come ho già detto, la patologia ippocratica della tisi durò immutata fino alla 
seconda metà del secolo xvir, e le poche modificazioni che s’introdussero nella 
cura, ben lungi dal segnare un qualsiasi progresso, furono tali da ricacciarla 
nelle più fitte tenebre del ciarlatanismo. Della terapia dell'antica Roma è inutile 
discorrere, quando si pensi che Catone il Savio, il quale rappresentava l'opinione 
della maggioranza, era decisamente avverso ai medici (allora umili schiavi, ossia 
in condizioni alquanto peggiori delle presenti) e alla medicina; tanto che soste- 
neva con quella serietà che accompagna quasi sempre la saviezza, essere il ca- 
volo un rimedio così efficace contro tutte le malattie, che il solo suo odore ba- 
| stava a scacciarle. E fu pure lo stesso Catone che, piccandosi di essere anche 
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chirurgo, consigliava di ridurre le fratture tenendo una cannuccia spaccata sul- 
l'arto fratturato e pronunziando le seguenti parole: « Motes, vota, dadardaries, 
astaries ». E mi pare che basti. 

La medicina araba (Rhazès, Avicenna, Avenzoar, Averroè), benchè smarrita 
fra l'astrologia e l'alchimia, pur tuttavia arricchì la terapia di molti medica- 
menti e regalò alle malattie di petto le giuggiole, i sciroppi e i giulebbi. 

La scuola di Salerno, in cui dominavano in uno strano disordine i precetti 
d’ Ippocrate, di Galeno e della medicina araba, dava come infallibile la cura xe- 
guente della tisi : 

Hanc etico curam super omne scias valituram ; 

Lac, sal, mel junge, bibat contra consumptus abunde: 
Lac nutrit, sal traducit, lac melle liquescit ; 

Lac sit caprinum, melius tamen est asininum. 

Venendo giù giù per i secoli caliginosi del medio evo, si passa attraverso le più 
bizzarre prescrizioni terapeutiche che la mente d’un pazzo abbia mai potuto so- 
gnare: dalla tinca viva applicata con la testa inalto sull’ombellico per guarire 
l’ascite, e dallo sterco umano (detto con garbato eufemismo zolfo occidentale) 
vantato contro il gastricismo e la podagra, all'orina usata in gargarismi contro 
l’angina e all'oro potabile somministrato contro la lebbra. Ed è veramente strano 
che in quella congerie diabolica d'intrugli e di beveroni tratti dai tre regni della 
natura, i medici medioevali -— che, tra parentesi, eran quasi tutti ecclesiastici è 
segnatamente canonici — abbiano curato i malati di petto con mezzi relativa- 
mente semplici; forse perchè pensavano che a quegl’infelici, condannati a una 
morte certa, era inutile somministrare dei rimedi, coi quali, novantanove volte su 
cento, si otteneva ugualmente l’esito letale Infatti contro la tisi polmonare non 
si prescrisse in quell’epoca, oltre l’uva, le giuggiole e le susine, che la carne o il 
brodo delle chiocciole, da cui si attendevano mirabili effetti nutritivi e terapeutici. 

Ma neppure nei secoli xvi e xvin, nei quali la medicina, dopo aver brancolato 
così a lungo nel buio, cominciò a infilare la strada dell'osservazione, dell’esperi- 
mento e delle ricerche, che doveva condurla agli splendori di questi ultimi anni. 
la terapia non riuscì a sollevarsi dall’empirismo lasciatole in retaggio dal medio 
evo. Io, che sono un gran bibliofilo al cospetto di Dio, tengo gelosamerite custo- 
diti nel palchetto della mia libreria destinato alle curiosità mediche due libri 
rarissimi, di cui l'uno stampato a Venezia nel 1677 e dedicato all’illustrissimo si- 
gnor Francesco Almerigo, nobile del Sacro Romano Impero, porta per titolo: 
Secreti varii di medicina e chirurgia. di nuovo ritrovati, per guarire ogni sorte 
d'infermità, raccolti dalla pratica dell'eccellentissimo medico M. Gio. Battista 
Zapata da Giuseppe Scientia, chirurgico suo discepolo ; l'altro, d'autore anonimo, 
stampato in Firenze, nel 1780, contiene una raccolta di segreti utili a qualsivoglia 
stato di persone. Orbene, sentite quali fossero le noviti e i segreti che quei due mes- 
seri — araldi entrambi della medicina dei loro tampi — segnalavano alla fiduciosa 
ammirazione del pubblico nella cura della tisi. Il dottore Zapata raccomanda + i! 
seme di rosmarino, che giova maravigliosamente alli thisici et ettici et massime se 
‘bevuto col latte. Guarisce detta herba ogni catarro che descende al petto et ogni 
altra asprezza di esso, et la tosse et l'asma et lo sputo della marcia et gli empiemi; 
et parimente la quinta essentia della stessa pianta chiarifica la voce, guarisce ogni 
sorte di mali che al petto sopravenissero, et massime se con zucchero ella sarà 
presa, et alle volte con detta acqua lavatosi il capo ». Le quali prescrizioni sono 
nè più né meno che una raffazzonatura di quelle che si leggono nella Materia me- 
dica di Dioscoride, il quale, conìe ognun sa, visse ai tempi di Nerone (1° secolo d. C.), 
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L’anonimo propalatore dei segreti utili scrive: « PrR 1 rIsICI. —Il re dei ve- 
getabili, che ancora si chiama oro vegetabile, è il zafferano, che con ragione me- 
rita il titolo di anima delli polmoni; perchè dà tanto sollievo ai tisici ed ai loro 
mali, che non v'è vegetabile migliore, Il modo di usarlo è in sostanza od unito 
col belgioino, mirra e spermaceti, o mescolato con qualche estratto di ginepro, 
o col vino bianco dolce secondo il caso, fino in dosa di mezzo danaro, ed anco 
più; oppure si dà in tintura, ed il mestruo più capace a scioglierlo tutto è 
l'acqua che geme dalle viti allorchè si potano, passandola per lambicco. 

« Altro. — La polvere d’edera terrestre data con la sua decozione fatta in acqua 
e miele all’uso del thè, è preziosa. Avvertasi che se l’edera terrestre bolle, perde 
tutta la sua attività che consiste in un eifluvio volatile tenuissimo. Sicchè si ado- 
perì come si è detto, e si replichi perchè è cosa certa. 

« Altro. Prendi sal di Saturno due once, vetriolo di Marte once una, si tri- 
turi il tutto, si unisca, e in vaso di vetro si ponga, rimenando finchè si asciutti; 
poi si trituri, e con spirito di fior di sambuco si cavi tintura rubicondissima, che 
ridotta a giusta consistenza si adopera in dosa di 15 a 20 gocce con decozione di 
sandali rosso 6 citrino ed edera terrestre, e si replichi per cosa sicura, 

< Altro: nella febbre etica. — Fa il salice certi funghi, che si seccano e si pol- 
verizzano, e dopo li debiti astersivi si danno in dosa di un ottavo ogni mattina con 
decozione di ranocchie, sandali rosso e citrino, edera terrestre e pirola, Si seguita 
per trenta o quaranta giorni, dando di volta in volta qualche blando astersivo, 
e qualche sera qualche grano di belgioino unito al diascordion. Avvertisco anco 
che nei cibi è cosa conveniente la lumaca, la testuggine e simili. Le lumache si 
pongono a purgare in una pentola, ove sia zucchero e farina, per due o tre di; 
poi cotte un poco in acqua, si lavano e si riemnocono in un buon brodo di castrato 
e di gallina, e si mangiano n primo pasto. Si abbia per sicurissima una tale con- 
dotta, che sana tutti i tisici ». 

Circa la difusione della tisi polmonare nella popolazione e nella milizia della 
Grecia e di Roma (per restringerci a questi due popoli, a cui ci sentiamo più af- 
fini per ereditarietà e per tradizione), non abbiamo alcun dato positivo, perchè gli 
autori, specie gli storici, nulla ci dicono al riguardo. E se essi non ne fecero 
cenno — essi, che pure descrissero con tanta minuzia di particolari le pestilenze — 
vuol dire che la tisi polmonare si mantenne sempre nei limiti di una malattia 
ordinaria, senza mai assumere le proporzioni di un flagello, come assunse più 
tardi, massime ai nostri giorni. E ciò si spiega facilmente quando si pensi che 
noi, quantunque saturi di scienza, non abbiamo ancora, per nostra disgrazia, una 
coscienza igienica: mentre i Greci e i Romani, benchè avvolti nella nebbia di 
tanti errori, ebbero un acuto intuito dei benefizi dell’igiene, e col loro culto alle 
dee //ygiea e Salus, dimostrarono quanto essi fossero persuasi che la salute è il 
dono più prezioso che sia stato largito agli nomini dai numi imunortali. 

Orandum est ut sit mens sana in corpore sano 
scriveva Giovenale nella satira X; e si può esser certi che mai preghiera più fer- 
vida sali dai templi di Roma al trono d’Esculapio; e che nessun altro popolo, 
come quello romano, chiese con maggior fiducia all'aria e alla luce i tesori ine» 
stimabili della salute e della forza. Nelle case inondate di sole, con gli ampi atrî, 
coi tablini scintillanti di marmi e coi giardini profumati, il Civis romanus respi- 
rava davvero quell'aria pura e vivificante, che i polmoni oggi implorano invano 
in quegli alveari a cui si dà il nome pomposo di palazzi; e dalla casa passava 
alle terme, dalle terme ai vasti portici delle basiliche, e dai portici ai boschi, che 
verdeggiavano sui colli maravigliosi, mettendo una nota gaia e fresca tra le mi- 
riadi di edifizi, di archi, di statue e di colonne, di cui la dominàtrice del mondo 
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andava superba come del suo cielo, come della sua gloria, che abbagliavano (e 
tuttora abbagliano) gli occhi e le menti dei barbari avvezzi alle gelide brume. 
Aulo Cornelio Celso, che visse ai tempi d'Augusto, nella sua opera famosa 
De medicina (di cui disgraziatamente non son pervenuti a noi che otto libri) ci 
fa conoscere con rara chiarezza e precisione quel che fosse l’igiene in quell'epoca 
e quanta parte essa rappresentasse nella vita dei cittadini. Molti volumi moderni 
che, pure essendo il raccogliticcio di nozioni tratte da altri libri, sono stati in- 
nalzati sull’altare della fama, non valgono la seguente mezza pagina di Celso: 

«Sanus homo qui et bene valet et suae spontis est nullis obbligari se legibus 
debet: ac neque medico neque alypta (ungitore del corpo, specie di masseur) 
egere. Hune oportet varium habere vitae genus; modo ruri esse, modo in urbe, 
saepiusque in agro; navigare, venari, quiescere interdumy; sed frequentius se 
exercere ; siquidem ignavia corpus hebetat, labor firmat; illam maturam se- 
nectutem, hanc longam adolescentiam reddit. Prodest etiam interdum balneo, in- 
terdum aquis frigidis uti; modo ungi, modo id ipsum negligere; nullum cibi 
genus fugere quo corpus utatur., JIabitare vero aedificio lucido, perfiatum aesti- 
vum. hibernuù solem habente; cavere meridianum solem, matutinum et vesper- 
tinum frigus; itemque auras fluminum et stagnorum; minimeque nubilo coelo, 
soli aperienti se committere ne modo frigus, ne modo calor moveat; quae res 
maxime gravedines distillationesque concitat ». 

Ma dell’igiene di Roma antica, da cui tanto avremmo da apprendere e da 
imitare, mi occuperò in un altro articolo. Per ora mi basta l’aver messo in ri- 
lievo che, sia il sistema di edilizia, sia le consuetudini di vita dei cittadini, sia 
la severità delle leggi in fatto d’igiene, premunivano mirabilmente l’organismo 
dalle insidie dei morbi, in specie di quelli che, come la tubercolosi polmonare, 
trovano un terreno favorevole al loro sviluppo nell’addensamento della popola- 
zìone in ambienti angusti e malsani, non benedetti dal sole e lontani dal verde 
dei giardini e dei boschi, La cura speciale posta dai Romani nella coltivazione 
delle piante arboree e nella manutenzione dei numetfosissimi boschi urbani e su- 
burbani (se ne contavano circa cinquanta, di cui fu famoso il Querquetulanus 
sul Celio) costituì certamente uno dei mezzi più efficaci di difesa contro la ma- 
laria e la tisi polmonare; anzi, dirò meglio, il solo e vero mezzo di difesa ; giac- 
chè non è esatto — come tacciamo noi — il parlare di difesa quando il morbo 
già ci ha assaliti da ogni parte e semina la strage nelle nostre popolazioni. Noi, 
per quanto riguarda la tubercolosi, non ce ne difendiamo, ma la fronteggiamo 
con le armi in pugno, contendendole a palmo a palmo il nostro suolo, in cui essa 
ha fatto irruzione: i Romani, che non avevano il nemico in casa, ma che, preve- 
dendong forse l’assalto, lo tenevan lontano dalle mura delì'Urbe col sussidio del- 
l'igiene pubblica e privata, facevano veramente opera di difesa e riportavano 
vittoria senza colpo ferire, Insomma, noi siamo indubbiamente più agguerriti, 
ma i Romani eran più previdenti. Ora io domando se, trattandosi dell’arte salu- 
tare, non sia più giovevole e più saggio l’invertire Ja formula politica « repri- 
mere e non prevenire» bandita da Giuseppe Zanardelli nel suo famoso discorso- 
programma del 1878. E questa mia domanda non è poi così ingenna come par- 
rebbe a prima vista, giacchè nessuno vorrà negare che finora, in specie per quanto 
riguarda la malaria, la tubercolosi e il tracoma, le repressioni non siano state di 
gran lunga superiori alle previdenze; dimenticando che, per i Greci, la voce 
nj0g0)25 aveva il preciso significato di « prima guardia o sentinella avanzata ». 

Roma, ottobre 1917. EDMONDO TROMBETTA. 
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Il Giornale di Medicina Mililare, che vide altri giorui dolorosi 
per la patria e altri giorni di gloriose riscosse, afferma in queste 
vecchie colonne la sua fede incrollabile nei destini d’Italia, e manda 
un fraterno saluto agli eserciti alleati. che fronteggiano gli Avari, 
gli Unni e i Teutoni del secolo ventesimo, spinti ancora una volta 
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sul nostro suolo da un ricorso atavico di barbarie. 

Ai pronipoti degli antichi Cheruschi, i quali s’allieteranno oggi 
nel ricordo del trionfo d’Arminio sulle legioni di Quintilio Varo nelle 
Teutoburgo e innalzeranno. incensi alla statua del loro eroe, 
che giganteggia sul Grotemburg presso Detmold e fa pompa d'un’epi- 
grafe scortese per la razza latina, Roma ricorda che lo stesso Arminio 
fu più tardi sconfitto dalle legioni di Cesare Germanico in una pianura 
della Westfalia. 

O dottissimi scolari di Teodoro Mommsen, che rifale la storia’ ro- 
forsan et haec olim meminisse juvabit. 
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OSPEDALE MILITARE PRINCIPALE DI ToRrINO . 
Direttore colonnello medico VI\CENZO LICARI — Reparto + Osservazione » 


pali per l'acertamento del“ tlc, di ori 


proposti dal prof. Amedeo Herfitzka, maggiore medico, 
ordivario e direttore dell'Istituto di fisiolozia «ella R. U,.iversita di Torino 


L'art. 75 dell'elenco delle imperfezioni e delle infermità che sono 
icausa di inabilità, allegato A al decreto luogotenenziale 1156 del 
‘luglio 1917, come l’art. 84 dell’elencv abrogato, stabilisce che l’enu- 
resi dà luogo alla riforma, quando sia in forma di stillicidio continuo. 
Nel suo manuale di medicina legale militare il generale medico 
prof. Trombetta fa osservare che l’enuresi può essere — anche quando 
‘non sia in forma di stillicidio — l’espressione di uno stato morboso 
(del sistema nervoso centrale (specialmente dell’epilessia), che deter- 
minerà, per altra disposizione, tigualmente l'allontanamento dall’e- 
sercito dell'individuo che ne è affetto. Di tale forma di enuresi non 
‘voglio qui occuparmi, e mi limiterò invece a parlare dei mezzi di ac- 
.certamento dello stillicidio. Potrebbe sembrare una cosa del tutto su- 
perflua il voler cercare un metodo speciale di indagine, quando lo 
istillicidio è senz'altro constatabile con la semplice ispezione, per non 
dire con l’odorato. 

Ma purtroppo ciò non è tanto semplice: infatti la constatazione 
{tli una perdita di orina, che si faccia anche a goccia a goccia, 
mon è ancora un indice sicuro di uno stato morboso, ma può essere 
a conseguenza di una cattiva abitudine, quando non sia quella di 
{una speciale educazione della vescica, a seopo.criminoso, alternativa 
Muesta sulla quale è spesso ben arduo di dare una risposta non dub- 
bia. In ogni modo debbo dir subito che di dodici casi, da me presi 
îm esame, coi metodi che sto per descrivere, e che sembravano, al- 
l'esame abituale, casi di stillicidio autentico, "due soli sì rivelarono 
fitali, tre furono riconoscinti dovuti a paresi vescicale da causa tran- 
Sitoria (trauma in un caso, spayento negli altri dune) e perciò bisogne» 
fvoli di provvedimento temporaneo, mentre gli altri sette si trova- 
ano in condizioni fisiologiche e avevano solo d’uopo.di un’energica 
Mlisciplina educativa. ‘ 

Ma dobbiamo anzitutto intenderci sulla parola « stillicidio » e in- 
agare l’origine di questo fenomeno. A. me sembra chiaro che, par- 
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lando di stillicidio continuo, il legislatore uon ha inteso di limitarne 
il senso ai soli casì in eni la perdita si fa a gocce, che si succedono 
a ritmo perfettamente regolare, ma vi ha compresi tutti quelli in- 
fermi in cuì esiste un’incontinenza caratterizzata dalla emissiona con- 
tinua di orina, fatta ad insaputa .0 contro la volontà del soggetto, 
senza periodi lunghi di sosta, in modo che l'ammalato è sempre ba- 
guato. Infatti il risultato pratico è sempre lo stesso, sia che la per- 
dita si faccia a goccia a goccia, sia che avvenga a piccoli getti ir- 
regolari: panni fradiei, decomposizione dell’orina con fetore, lesioni 
‘cutanee e tutti gli inconvenienti di ordine individuale e collettivo 
che ne derivano. 

Le canse che determinano simile stillicidio possono essere diverse. 

In primo luogo si possono avere vizî di conformazione degli or- 
gani della minzione, cioè uno sbocco di uno o dei due ureteri diretta- 
mente nell’uretra. In tal caso lo stillicidio dovrà essere regolarissimo, 
e nel caso che la malconformazione rignardi nno solo degli nreteri 
dovrà sussistere contemporaneamente la minzione normale con tutte 
le sue modalità. Un esame praticato dall’urologo potrà accertare l’e- 
ventuale esistenza di questa anomalia. 

Più importanti per noi. e per la loro maggiore frequenza e per il 
più difficile controllo, sono i casi in cui l’incontinenza è dovuta a le- 
sioni funzionali della vescica e del suo sfintere. Non occorre ricordare 
che il muscolo detrusore determina con la sua contrazione lo svnota- 
mento della vescica, mentre è sopra tutto lo sfintere interno quello 
che determina la ritenzione dell’orina; solo sussidiariamente interviene 
lo sfintere esterno. noto, specialmente per le ricerche di Mosso e 
Pellacani, che la contrazione del detrusore avviene quando la pres- 
sione endovescicale ha raggiunto un certo valore, che è indipendente 
în vasti limiti dalla quantità dell’orina contenuta in vescica e di- 
pende invece dal tono delle pareti di quest'ultima, È altresì noto, per 
le ricerche dei, due citati nostri autori, che con l'aumento della pres- 
sione endovescicale aumenta anche la tonicità dello sfintere, per modo 
che potrebbe sembrare che esista una lotta tra detrusore e sfintere e 
che questo debba cedere passivamente al prevalere di quello. Senonchè 
è stato dimostrato che l’apertura dello sfintere non corrisponde sem- 
pre al massimo della pressione endovescicale, onde si deve ammettere 
che l'apertura si faccia non passivamente, ma attivamente per inibi- 
zione riflessa 

Ciò premesso, è chiaro che si avrà incontinenza per la paralisi 
dello sfintere e gli aspetti ne saranno diversi a seconda che detta pa- 
ralisi sia assoluta o che esista solo una paresi più o meno notevole. 
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el primo caso lo stillicidio sarà regolare — almeno nella posizione 
etta — perchè l’orina che defluisce dagli ureteri in vescica ne esce 
ubito per l’uretra. In vescica non ristagna mai orina (fuorchè in po- 
izione supina) e il cateterismo darà risultato negativo. Ma, se esiste 
olo paresi, lo ‘sfintere potrà opporsi all'uscita del liquido fino ad una 
a pressione, alla quale dovrà cedere Lo stillicidio in questo caso 
dn sarà ininterrotto e regolare, in vescica pcirà raccogliersi uns certa 
quantità di orina e si potranno quindi anche avere minzioni spontanee, 
se anche non abbondanti. 
Qualora invece esista paralisi del detrusore — la vera paralisi ve- 
icicale —, l’orina sì raccoglie in vescica fino ad una certa distensione 
questa, raggiunta Îa quale esce una piccola quantità di liquido e, 
distensione diminnisce; col defluire di nuova orina dagli nreteri la 
distensione aumenta ancora, la resistenza dello sfintere viene di nuovo 
Superata e così di. seguito, ottenendosi una perdita abbastanza rego- 
Mare: si ha la così detta iscuria paradossa. 
Ma una perdita più o meno regolare di orina si può anche avere 
incuria del soggetto o per suo malvolere. Lo stillicidio si potrà 
im tal caso manifestare nella minzione volontaria indipendente dal bi- 
ogno, o minzione precauzionale, come la chiama il Luciani. E in tal 
lo stillicidio potrà avere i caratteri simili a quello che si ha 


vuota. Se invece la vescica Ù ISPRA più Pegi sì potrà a avere 


Ì, ) perché lo sfintere, sotto lo Mii: fisiologico della pressione 
SR meno facilmente ubbidisce all’innervazione volontaria. 
Quando poi la vescica sia fortemente distesa, anche ìl migliore alle- 
lamento non potrà determinare uno stillicidio, perchè lo sfiutere non 
Sarà più affatto regolabile dalla volontà, ma ubbidirà solo agli stimoli 
funzionali. 
Queste considerazioni ci permettono di tracciare un piano d'esame 
degli enuretici. S'intende che dovranno esser fatti tutti i comuni 
ami: quello delle regioni perigenitali della cute, quello chirurgico 
dell’uretra, ecc., e si dovrà iu pari tempo osservare l’individuo nelle 
e ore della giornata, quando meno egli sì attende un.esame, e nella 
no tte, per constatare se è sempre bagnato. Egli dovrà esser invitato ad 
tinare e, se riesce ad avere una minzione normale, ciò non prova ancora 
lo stillicidio non esista. Ma se, dopo che sì è constatato una volta 
è egli può orinare spontaneamente, l'individuo — sotto la pressione 
‘speciali considerazioni — nega di poter mingere, il che succede a 
Volte, la presunzione di simulazione ha una buona base. Se il soggetto 
ga da bel principio di poter orinare e di sentire lo stimolo alla 
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minzione, bisognerà farlo sorvegliare per accertare se non orina a volte 
spontaneamente. L'esistenza di una minzione spontanea accanto allo 
stillicidio depone per una paresi dello sfintere o per un’anomalia nello 
sbocco di uno solo degli ureteri, la sua inesistenza per una paralisi to- 
tale dello sfintere o--del detrusore. Ma la minzione spontanea potrà 
anche mancare nello stillicidio dovuto a continua ‘inibizione volon- 
taria dello sfintere, nel qual caso non sì raccoglie orina in vescica 
durante la veglia. Questo primo esame permette perciò solo di orien- 
tarsi, ma non offre un criterio concludente. 

Lo stesso dicasi della constatazione di orina in vescica, sia per 
mezzo della percussione, sia col cateterismo. Noi troveremo la ve- 
stica più 0 meno piena in casi in cui la sua funzione è normale, 

‘nella paresi dello sfintere e nella paralisi del detrusore, sarà invece 
vuota nella paralisi dello sfintere e nella sua apertura volontaria. 

Occorre quindi procedere ad alcuni altri esami, primo tra i quali 
l’analisi del modo in cui avviene la perdita dell’orina. L’osserva- 
zione diretta è molto difficile e poèo coneludente, non essendo pos» 
sibile determinare con la sola ispezione la successione con la quale 
avviene lo sgocciolio. lo mi sono servito perciò di un semplce dispo» 
sitivo atto alla registrazione grafica dello stillicidio. A questo scopo 
ho accoppiati due tamburi di Marey, come lo dimostra lo schizzo 
della fig, 1. 


Il tamburo A porta al posto della penna scrivente un rettangolo 
di mica fissato obliquamente all’ estremità della leva. Esso viene 


» 
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A a 15 centimetri sotto il meato orinario, in modo che le 
che ne cadono vanno a battere sul centro di detto rettangolo 
è ne scorrono in un vaso sottoposto, dove vengono raccolte. La di- 
” fto che la membrana elastica del tamburo subisce ad ogni goc- 
“ia che cade, si trasmette per un tubo di gomma alla membrana del 
‘tamburo registratore che seguerà quindi una piccola linea verticale 
«sul cilindro. A quest’ultimo si impartirà una certa velocità, preferi- 
‘bilmente di un millimetro per. secondo. Numereremo poscia sul trac- 
| ciato quante linee verticali sono segnate: su 6 centimetri di percorso, 
| ottenendo in tal guisa il numero delle gocce per minuto, e misure- 
‘remo gli intervalli decorsi tra una goccia e l’altra. Questa determi- 
i mazione si prolungherà per lo meno per mezz'ora e sarà fatta da prin- 
.ipio lasciando il soggetto. a sè, fingendo di non badare a lui e di 
essere occupati altrimenti. Successivamente ci si pianterà davanti a 
lui (il momento si segnerà sul cilindro), osservandolo attentamente e 
\parlandogli in modo da obbligarlo a divergere la propria attenzione 
dall’atto della minzione. Con ciò si ottiene lo scopo seguente: se lo 
stillicidio è veramente l’espressione di un fatto morboso, esso non 
dovrà variare nei due periodi d'esame: se invece lo stillicidio è vo- 
lontario, da principio l'individuo, credendosi non sorvegliato e fis- 
« sando ogni sua attenzione all'atto che compie, emette l’orina con 
una certa frequenza e regolarità nel modo che più gli sembra conve- 
miente. Nel secondo periodo invece, essendo in soggezione ed obbli- 
i gato a rivolgere la propria attenzione ad altro argomento, non è più 
i in grado di controllare e dominare il proprio sfintere, che non ini- 
i bisce più con ‘uguale successo. In questo caso si osserverà ‘che le 
gocce sono molto più frequenti nel primo periodo dell’ esame che 
| nel secondo. 
Ma oltre alla frequenza dello stillicidio importa la sua regolarità: 
| qualunque sia la causa patologica che lo determina, essa è continua 
i ed uguale; la perdita dell’orina dovrà esser perciò regolare. Con ciò 
i mon è detto che debba esservi un ritmo assolutamente costante nella 
caduta delle gocce. Ciò non si avrà. p. ès., nell’iscuria paradossa, in 
cui lo stillicidio diventa periodico. Ma un succedersi affatto irrego- 
| lare di gocce e di piccoli getti, ora frequente, ora tardo, con lunghi 
ed ineguali periodi di sosta fa subito dubitare che non si tratti di 
| un fatto patologico ; così in un individuo, in cui nel primo periodo si 
‘ ha una perdita di 7 od 8 gocce successive che sì ripete una, due o 
tre volte al minuto e nel secondo periodo si abbiano pause di 8 0 4 
minuti, il sospetto di fatti non patologici è legittimo. 

Bisogna poi tener conto della quantità totale di qrina eliminata. 
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Se l'individuo dichiara che non minge mai spontaneamente, si dovrà 
avere una perdita di orina cdi circa 1 centimetro cubo per minuto, 
quindi un intervallo medio di 3” tra una goccia e l’altra: una per- 
dita minore non è conciliabile con l’asserita mancanza della min- 


zione spontanea. 

Sarà bene completare questo esame, che si sarà fatto in condi- 
zioni normali, con un terzo periodo, dopo che si sarà fatto bere al 
soggetto un mezzo litro di acqua. Riempiendosi così la vescica, uno 
stillicidio volontario diventa più difficile, mentre gi contrario aumen- 
terà la perdita involontaria d’orina. 

Questo primo esame potrà permettere , di escludere la presenza di 
uno stillicidio: ove però esista, non si può sulla sola sua base con- 
eludere per un fatto patologico. Occorre ancora esaminare direttamente 
la funzionalità dello sfintere e della vescica. 

Per il primo esame mi sono servito del dispositivo della fig. 2, 
che permette di misurare la resistenza, che lo sfintere oppone all’en- 
trata di liquido in vescica, determinando quale è la pressione che 
una colonna d’ acqua deve avere per penetrare in vescica. Tale 
dispositivo consta di un tubo di vetro verticale (buretta), lungo al- 
meno un metro, (fig. 2. A), che si può alzare ed abbassare lungo una 
scala millimetrata (5). La buretta comunica in basso per mezzo di un 
tubo a T da un lato con ‘una cannula uretrale, che si fa penetrare 
fino alla porzione membranosa, dall'altro con una boccia (Cl) a tubu- 
latura inferiore e del contenuto di circa un litro. 

Per méèzzo .di un rubinetto a due vie (#), o più semplicemente, 
mediante due pinze, applicate uma su ciascuno dei due tubi, che par - 
tono dalla buretta, si mette in comunicazione il contenuto di que- 


.st’ultima o con la boccia € 0 con la cannula uretrale. Il collo della 


boccia (è poi chiuso da nu tappo percorso da un tubo di vetro, che 
per mezzo di un tubo di gomma comunica con la parte alta della bu- 
retta e di là con un tamburo di Marey. 

Nella boccia €, nella buretta e nella cannula uretrale si introduce 
una soluzione borica. Il liquido nella buretta si porterà all'altezza del 
pube dell'individuo da esaminare e ad uguale altezza si porterà pure 
lo zero della scala. Innalzando poi la boccia l' che si farà comunicare 
con la buretta A, si farà salire il liquido in questa fino a 5 centimetri 


sopra lo zero. Si chinderàallora la comunicazione fra Ced A è si aprirà 


quella tra A e la cannula Se il liquido scende ora in vescica, la penna 

del tamburo di Marey, collegato con la parte alta di A, si abbasserà: al- 

trimenti essa resterà ferma, o quasi (per la distensione dell’uretra). 
Difatti gli spostamenti del liqui lo da A in (o viceversa non modi- 
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ano la pressione nel tamburo di Marey che comunica con ambedue i 
pienti, non modificandosi in questi nè il volume nè la pressione 
all’arià racchiusa, Se invece il liquido defluisce dalla buretta in ve- 
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scica, si hà una diminuzione della pressione nella buretta e quindè 
“un abbassamento della penna Se — come avviene di solito — la 
| pressione di 5 centimetri è troppo bassa, si richinderà la comunica- 
‘zione tra cannula e buretta, si ristabilisce quella tra Ae © e si fa 
| salire il liquido di altri 5 centimetri nella buretta; si ripete ora la 
i prova della resistenza dello sfintere sotto una pressione di 10 cen- 
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pressione di 35 centimetri circa per vincere la resistenza delle pa- 
reti uretrali, la pressione endovescicale e quella addominale. Certo 
anche il normale può aprire il proprio sfintere volontariamente, ma 
in tal caso, almeno a vescica piena — e perciò l’esame si farà dopo 
aver fatto bere ìl soggetto — vedremo che la penna invece di ab- 
bassarsi si innalzerà, perchè la pressione endovescicale è superiore a 
quella esistente nella buretta; in altre parole il A MGFIDAR; aprendo il pro- 
prio sfintere, orina nella buretta. 

Naturalmente bisogna che anche qui soccorra l’avvedutezza dell’e- 
saminatore, che non può esser sostituita da messun apparecchio. Se per 
‘es, il soggetto ha dichiarato che non può mai mingere spontaneamente 
e si constata che lo sfintere si apre ad una bassa pressione, sì potrà 
esclamare: « Ma voi state orinando »; se-non esiste paresi dello sfin- 
tere, si può esser certi che si avrà l'immediata chiusura di questo e si 
dovrà aumentare la pressione oltre i valori normali per ottenerne di 
nuovo l'apertura, intervenendo in tal caso anche l’azione dello sfintere 
esterno volontario. 

Volendo semplificare l'esame, si può rinunziare alla registrazione 
grafica ed osservare solo il comportamento del livello del liquido nella 
buretta, in luogo di quello della penna scrivente. 

L'esame più obiettivo e quello per cui ogni simulazione ed ogni 
equivoco sono esclusi è quello della motilità della vescica. Il metodo 
migliore da seguire è quello di Mosso e Pellacani. Lo consiglio, non 
solo perchè è nn° metodo italiano ed ideato dal mio maestro e pre- 
decessore, ma perchè in realtà è quello che permette di esaminare 
la motilità vescicale sotto le condizioni più fisiologiche possibili e di 
constatare anche i movimenti più minuti. I) metodo in parola con- 
siste semplicemente nell’introdurre un catetere in vescica e nel col- 
legarlo col pletismografo di Mosso. Chi ha pratica ‘di questo istru- 
mento non modificherà per nulla il metodo. Ma — a torto o a ragione 
{e a me sembra a torto) — il pletismografo passa per un apparecchio 
di difficile maneggio ed in ogni caso è di un certo prezzo. Perciò ho 
cercato di elaborare un metodo che non richiedesse nna soverchi& 
pratica dei metodi grafici. 

Si introduce anzitutto un catetere (meglio metallico) in vescica 
e si fissa all’esterno con una pinza ad un sostegno. Il soggetto dovrà 
stare in posizione supina, perfettamente immobile, perchè i movi. 
menti del corpo si possono ripercuotere sulla vescica. Al catetere 
(fig. 3) si innesta un tubo di gomma che va alla tubulatura infe- 
riore di una boccia 8 larga e del contenuto di circa 3 litri; questa 
contiene soluzione borica, fino ad un livello di poco più alto della 


3 a tubulatura inferiore. Da questa ultima si stacca anche un tubo 
‘di gomma che porta ad una buretta (°. I tubi di gomma che vanno 
“alla buretta ed al catetere si possono chiudere con apposite pinze. 


. 


a # tolelere 


Fig. 1 


‘La boccia B è sommersa .in un bagno d'acqua (meglio a 37%) per 
preservare l'aria contenutavi dai cambiamenti di temperatura. In 
mancanza di un bagno adattato, si potrà foderare la boccia di feltro. 
La boccia si puo fissare a varie altezze. Il collo della boccia è chiuso 
da un tappo ad una via che porta ad un pletismografo D scrivente 
su un cilindro rotante e di facile maneggio. Esso consta di un tubo 
| di vetro di circa 3 centimetri di diametro (fig. 3) assottigliato ad una 
‘estremità, in modo che vi possa esser innestato il tubo di gomma che 
| proviene dalla boccia B. L’imboccatura del tubo è chiusa da un sac- 
| .chetto (3) dì sottile membrana animale (vescica di pesce)* 0 di gomma 
| della più sottile, sacchetto che pende in basso e alla cui estremità è 
‘fissato un filo di seta (4), che porta ad una leva sottostante (5) di 
primo genere, munita di penna scrivente su un cilindro rotante, Un 
piccolo peso (6) applicato presso al fulcro della leva serve di con- 
| :trappeso a questa e tiene disteso il sacchetto. A] principio dell’espe- 


* Si mantiene flessibile bagnandolo con glicerina in acqua al 10 p. 100. 
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rimento. si darà alla penna una posizione intermedia tra il massimo 
abbassamento ed il massimo innalzamento, il che si ottiene aspirando 
un po' di aria dal pletismografo, prima di innestarlo alla boccia 8, 
in modo che il sacchetto prenda la posizione indicata nella figura. 
Se il sacchetto fosse disteso, il pletismografo non agirebbe più come 
tale, ma si comporterebbe presso a poco come un tamburo di Marey, 
apparecchio quest» che non conviene usare in Questo genere di ri- 
cerche. ; 

Così montato il pletismografo, ogni volta che la vescica si contrae 
il liquido passa nella boccia 8 e l’aria da questa nel pletismografo, 
la punta del sacchetto sì abbasserà per il peso attaccato alla leva, e 
la penna traccerà una linea ascendente. L'inverso avviene nella dila- 
tazione della vescica. i 

Quando ogni cosa è a posto, prima di cominciare la registrazione, 
si aprirà la comunicazione tra buretta. e boccia B che avrà la sua 
posizione più bassa Si sposta poi la buretta finchè il liquido vi si 
troverà allo stesso livello del pube del soggetto, e in corrispondenza 
di tale livello fisseremo lo zero di una scala millimetrata. Si chiude 
allora la comunicazione tra boccia e buretta e si apre quelia tra ca- 
tetere e boccia, cominciando a registrare gli eventuali movimenti. Si 
intende che la pressione dominante in questo momento in vescica è 
quella che convenzionalmente si dice zerò, cioè quella atmosferica. 
Si osserva sul tracciato se compaiono movimenti spontanei. Quelli 
passivi dovuti ai movimenti delle pareti addominali, come quelli re- 
spiratorî, sono facilmente riconoscibili e sceverabili da quelli attivi 
che ci interessano. Si tenterà poi di provocare movimenti vescicali 
riflessi con stimoli. naturali: applicazioni fredde, una puntura di 
spillo, un pizzicotto, un suono di tromba o un urlo. È noto infatti 
che la vescica è il migliore estesiometro. Si parlerà rsnche al sog- 
getto cerca ado di emozionarlo in una 0 l’altra guisa. Si passerà 
quindi ad aumentare la pressione endovescicale ; per far ciò si toglie 
il tappo alla boccia 8, si chiude il tubo che va al catetere, si apre 
quello che va alla buretta, si innalza la boccia 8, leggendo nella 
scala applicata alla buretta l’altezza alla quale è arrivato il liquido. 
Giunti al livello desiderato, si richinde il tubo che va alla buretta, 
si applica di nuovo il tappo alla boccia 8, si apre la comunica- 


zione cel catetere «lopo aver messo in moto il cilindro rotante. Sì 


ripetono allora le prove già fatte alla pressione zero. La pressione sì 
aumenta ancora due o tre volte, arrivando fino a valori di 200 o 300 
millimetri d’acqua. Ed infine si registrano ancora i movimenti alla 
pressione zero. 
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. Nel normale compaiono movimenti spontanei già a pressioni ap- 
pena superiori allo zero e diventano sempre più escursivi andando 
| «alle forti pressioni. Tutti gli stimoli poi determinano movimenti no- J 
 tevoli a qualsiasi pressione. 
Nella paralisi del detrusore non avremo mai nè movimenti spon- 
 tanei nè provocati. Innalzando la pressione, osserveremo una curva 
| regolarmente discendente, dovuta al riempimento passivo della ve- i 
i scica. Il contrario avverrà quando si abbassi il livello della boccia 8. i 
Seinvece esiste paresi del detrusore alla pressione zero, 0 poco 
diversa, non sì hanno movimenti, occorrendo nna certa distensione 

i di questa per provocarli. Aumentando leggermente la pressione, si R 
avranno movimenti poco escursivi, che cessano per ulteriori aumenti 
| della pressione, che determineranno invece nna dilatazione passiva 
della vescica uguale a quella che si ha nelle paralisi. 

È Se si è constatato che la motilità della vescica è normale, non 
sarà male finire l'esperimento, riempiendo la vescica con un litro o 
| poco più di liquido, prima di ritirare il catetere. Il soggetto allora, 
se ancne prima negava di poterlo fare, orina normalmente, perchè 
è più in grado di dominare la propria vescica ed il proprio sfintere. 
: Tutte queste prove sono perfettamente innocne, se fatte artis lege, 
@ quindi rientrano tra quelle ammesse dall’avvertenze 24 dell’antico 
elenco, 

Naturalmente esse permettono di pronunziarsi con coscienza e si- 
| curezza sull’esistenza o no di un’infermità, ma sulla loro base non 
— si dovrà nella massima parte dei casi azzardare un’asserzione di si- 
mulazione, potendo lo stillicidio non patologico essere l’espressione 
i di una cattiva abitudine. Si dovrà quindi accontentarsi di una di- 
chiarazione di ‘idoneità, tenendo presente l'avvertenza 19 del nuovo 
elenco (29 del vecchio) e lasciando all’ufficiale medico del corpo di 
rieducare convenientemente il soggetto. Ciò non ostante, dato il grande 
«numero di enuretici che si presentano all’osservazione e data la dit- 
| ficoltà di un accertamento con altri mezzi, credo che questi metodi 
| meritino di essere usati. Con una buona organizzazione si possono 
fare 3 0 4 esami in una mezza giornata, 
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LE LESIONI DA PLURITRAUMATISMI CONTUSIVI 
(AUTOCONTUSIONI) 


. 


Nota fisiopatologica e clinica del prof. Cesare Biondi, tenente colonnello medico, 
ordinario di medicina legale nella R.Università di Siena 


I traumatismi contusivi lievi, multipli e ripetuti, inducono sui nostri tessuti 
alterazioni complesse, che vengono comunemente designate come lesioni auto- 
contusive. Tale designazione però non è esatta se non si limita ai casi di lesioni 
provocate, giacchè in svariate contingenze lavorative possono verificarsi, su di una 
parte o sull'altra del corpo, pluritraumatismi contusivi, donde derivano lesioni 
qualificabili come professionali, la cui perfetta identità fisiopatologica, e fino ad 
un certo punto anche clinica, con quelle determinatedai provocatori non fu colta 
se non tardivamente, e, solo in Italia, da Mori e da me per i primi. 

Quando le lesioni autocontusive si osservarono circa dieci anni fa con singo- 
lare frequenza in alcuni gruppi di lavoratori in Ginevra. non si pensò infatti, 
prima che una delazione mettesse sull'avviso, alla ipotesi di una provocazione, 
ed accadde allora quello, che costantemente si verifica in quasi in tutte le lesioni 
provocate, chè cioè di solito la eventualità della provocazione non si atfaccia e 
non si discute. Le forme m-rbose provocate s'inquadrano in qualcuna delle ma- 
lattie già note e, se non si adattano a nessun quadro patologico, si pensa ad una 
forma nuova e come ta'e la si descrive, Così è accad to che il Secretan descrisse 
come lesioni, in massima parte di origine nsurotrofica, quelle forme che l’esperienza 
ulteriore, indipendentemente da ogni confessione dei provocatori, ha dimostrato 
essere artificiose, e l'edema duro, come egli ebbe a chiamarlo, fu accolto come 
una forma nuova e non mancò nemmeno chi, anche dopo che il Patry pubblicò le 
confessioni ottenute sul modo di provocarlo, ritenne che qualche volta potesse 
rappresentare l’effetto di un monotraumatismo, Allora ci si sforzò a trovar segni 
differenziali tra la forma monotraumatica e quella provocata e ci si illaqueò in una 
serie di indizi fallaci ed extra-medici senza cogliere l'identità colle forme profes- 
sionali, senza penetrare il meccanismo fisiopatologico della lesione, senza conere- 
tare una sintomatologia decisamente indicativa, 

Mori ed io dimostrammo la identità tra le forme provocate e quelle pro- 
fessionali da contusioni lievi multiple e ripetute, e nel 1912 io iniziai nel mio 
laboratorio di Siena delle ricerche sperimentali, che ci permettono di cogliere ai 
fondo la fisiopatologia e la clinica di queste forme.e ci consentono di apprezzare 
sicuri elementi diagnostici. 

. 


* x 
Le modalità dell'esperimento si presentavano molto semplici e facili. Noi sape- 
vamo dalle confessioni dei provocatori che contusioni lievi mul'iple e ripetute 


valevano a determinare quelle tali lezioni, e avevamo dimostrato che quanio, per 
le operazioni lavorative, veniva una parte del corpo ad essere contusa lievemente, 
molteplicemente e ripetutamente, si avevano fenomeni simili a quelli osservati 
nei provocatori, che venivano irterpretati come formazione di borse sierose, di 
lipomi, di fibrolipomi, di calli. Noi non avevamo dunque da fare nitro che mettere 
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smo fisiopatologico venissero a prodursi. 

| Scegliemmo come animale di esperimento la scimmia, sia per la quasi per- 
fetta identità, che ha la cute di questo animale con quella dell'uomo, sia per la 
‘conformazione anatomica delle diverse parti del corpo tanto simili a quelle del. 
l'uomo così da permetterci di ottenere lesioni, che anche nelle parvenze esteriori 
riproducessero quelle osservate nella patologia umana. 1 resultati delle esperienze 
‘mon potevano essere più soddisfacenti, come del resto era prevedibile, dato che noi 
‘possedevamo la conoscenza perfetta del mezzo lesivo da impiegare ed eravamo 
‘certi che nessun altro elemento estr.neo od imprecisabile potesse intromettersi 
nel meccanismo fisiopatologico, che si indagava.. 


istologicamente i fatti, sia pungendo il tessuto, che sotto i traumatismi multipli 
i edematizza, sia escidendo dei pezzetti di cute a vari periodi di tempo, noi 
jossiamo seguire — e non mi fermerò sui dettagli consacrati nelle mie pubbli- 
cazioni ed in quelle del mio carissimo e bravo allievo capitano medico dott, Giu- 
appe Bianchini — le alterazioni patologiche, che si inducono nei singoli tessuti. 
È Da primu noi troviamo che la parte si edematizza prontamente ir seguito alla 
‘battitura; il dito, che preme, vi lascia un'impronta spiccata; la puntura, a mezzo di 
lina siringa Tursini, fa aspirare un liquido sieroso o sieroemorragico, che contiene 
\da prima numerosissime e piccole gocce grassose, le quali a poco per volta si rac- 
‘colgono ed in gran parte vengono fagocitate da leucociti a nueleo polimorfo. L’'epi- 
dermide ci mostra la formazione di vescicole intradermiche con la volta costituità da 
‘una parte dell’epidermide eda residui connettivali delle papille del derma, con un 
| contenuto formato da sostanza amorfa, da detriti cellulari e da ombre di emazie. 
‘Dalla rottura di queste vescicole proviene talora, se si continuano le battiture, 
un’ulcerazione con fondo necrotico. Talora lè vescicole sono soltanto interepider- 
‘miche; in queste il tetto è costituito, come la base, da nno sdoppiamento dello 
strato lucido, mentre lo strato corneo si sfalda e si distacca arricciolandosi ai 
lati della vescicola. Il contenuto della vescicolu è formato da detriti cellulari. 
‘Intanto le cellule dello strato basale malpighiano proliferano vivacemente e 
si vedono a poco per volta dei gettoni epiteliali formati da alte cellule clavi- 
| formi, disposte a palizzata con la maggior parte dei nuclei in divisione cd in via 
di esserlo, Così, a poco per volta, vengono ad essere spinti in alto gli strati corneo, 
pranuloso e lucido e pianeggiata, con lo strozzamento delle papille del derma, 
Îla linéa di confine tra l'epidermide e il derma, Il derma reticolare rimane in mas- 
‘Sima integro; nell'ipoderma si hanno fatti di sfacelo, di distruzione ed infiamma- 
t one; si riscontra edema intenso ricco di elementi morfologici, di eritrociti e di 
Meucociti, sfibramento del connettivo, spezzettamento delle fibre elastiche, distru- 
Iizione dalle logge grassose © spandimento del grasso ridotto a sottili goccioline e 
féome emulsionato. Si hanno alterazioni delle pareti vasali, che mostrano l'endo- 
elio dell’intima rigonfiato o staccato o caduto dentro il vaso, le tuniche media 
îd esterna edematose, infiltrate di globuli rossi, fuoruscenti per diapedesi, e di cel- 
le rotonde. I vasi in genere sono iperemici; qualeuno trombizzato più o meno 
parzialmente. Si trovano anche qua e-là delle emorragie, più o meno estese, nel 
erma e nell’ipodérma. 
Dopo dieci o quindici giorni di battiture nella scimmia la cute diventa spessu, 
dura, non improntabile col dito, e, dopo la seduta di plfiritraumatismi si tumefà 
lassai lievemente ed in ogni modo molto meno di quanto prima accadeva, Continua 


Infliggendo alla scimmia contusioni lievi, multiple e ripetute ed indagano. 


ù 


Le LESIONI DA dama O ams CONTOSIVI, ECC. 


nell’epidermide la proliferazione delle cellule dello strato basale, cosicchè queste 
invadono il derma con dei gettoni epiteliali e ridanno, per altro meccanismo, 
l'apparenza festonata al confine tra epidermide e derma. Il derma reticolare non 
mostra alterazione tranne nei suoi vasi, che hanno le pareti alquanto ispessite 
con infiltrazione parvicellulare del connettivo perivasale. Nell'ipoderma l'edema 
diminuisce notevolmente e presenta pochi elementi morfologici; il grasso, emul- 
sionato in goccioline, si trova in piccola quantità libero in mezzo al’ tessuto, le 
logge adipose sono in preda a fatti înfiammatorî e sono circondate e sostituite 
da connettivo giovane neoformato, che inviluppa e coinvolge pure le ghian. 
dole sudorifere. I vasi ci presentano fatti di periarterite è periflebite, mesoarte- 
rite ed endoflebite obliterante; molti, specie di discreto calibro, presentano trombi 
in via di organizzazione, I nervi cominciano a presentare segni di neurite inter- 
stiziale. 

Continuando ancora le battiture si trova chela cute, fusa sol sottocutaneo e dura, 
non si impronta più con la pressione del dito e non si tumefà con le contusioni, 
L'epidermide, adattatasi evidentemente ii pluritraumatismi contusivi, non mostra 
più la proliferazione vivace dello strato basale malpighiano e non presenta più 
gli sfaldamenti epidermici dello strato corneo. L'ipoderma si riduce ad un am- 
masso di connettivo neoformato, ormai divenuto adulto, percorso da capillari neo- 
formati, senza formazioni adipose, senza vasi d'importanza, perchè tutti obliterati, 
con scarse glandule sudorifere, perchè compresse, atrofizzate ed invase dal connet- 
tivo neoformato, coi nervi in preda a profonde lesioni di neurite interstiziale. 

.Se si continua ancora, i fatti distruttivi e proliterativi si osservano nel cellulare 
sottocutaneo sempre più profondamente e vengono ad aversi inoltre alterazioni 
simili di tuti quanti i tessuti: borsiti, tenosinoviti, periostiti, ecc. Si capisce 
facilmente poi come il connettivo neoformato talora si lamelli in qualche punto 
e possa aversi così la formazione di borse sierose succenturiate, le quali, sotto il 
ripetersi dei pluritraumatismi contusivi, possono aumentare molto di volume. E 
s'intende, anche indipendentemente da quello, che l'esperimento ci dimostrò, 
come un monotraumutisino non induca mai lesioni simili a quelle ora descritte. 

Nell'uomo i fatti sono di ben poco diversi; soltanto il derma reticolare è più 
compromesso di quello che non sia nella scimmia, mentre le alterazioni epider- 
miche sono minori ed abbastanza in ritardo rispetto. a quelle, che si ottengono 
nella scimmia. Ciò forse sta in rapporto con la minor resistenza dell'epidermide 
della scimmia, che abitualmente è protettà da un denso strato di peli, mentre 
quella dell'uomo è più abituata ugli stimoli esterni, e colla minore resistenza 
del derma reticolare dell'uomo. Non yi è dubbio dunque sulla identità del pro- 
cesso, che noi abbiamo riprodotto sperimentalmente nelle scimmie e nell'uomo e 
non vi è dubbio alcuno nemmeno sull'identità con le lesioni professionali. 

we 

Il processo fisiopatologico, che l'esperimento ci ha permesso di seguire nelle 
sue varie fasi, è un processo infiammatorio a decorso cronico ed a carattere iper- 
plastico. lo non voglio indugiarmi a discuterne le più intime ragioni, giacchè non 
mi sento di aitrontare qui il problema complesso delle cause della flogosi; a me 
basta di f.re rilevare come ormai sia ammesso che i tessuti in isfacelo — quale si 
ha per effetto delle contusioni lievi multiple e ripetute, sia nelle formazioni adi- 
pose dell’ipoderma, sia nel connettivo, sia eventualmente in altro tessuto — sono 
capaci d’indurre stimoli, di natura chimica, al processo flogistico, donde la neotor- 
mazione connettiviale, che rappresenta l’esito di riparazione del processo stesso. 
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dal 
é dunque il caso che si continui a designare fisiopatologicamente e elinica- 
ite queste lesioni coll'espressione usata dn molti di edema duro, giacchè così 
L sì prende di mira che un sintoma solo; bisogna parlare invece di lesioni da 
usioni lievi multiple e ripetute o da pluritraumavismi contusivi e — trat- 
adosi di provocatori — di lesioni nutocontusive, e distinguere il periodo dellainfil- 
one da quello della nsoformazione connettivale più 0 meno estesa od avanzata. 
Dopo quanto abbiamo esposto sul meccanismo fisiopatologico delle lesioni in pa- 
è facile intendere come, se i pluritraumatismi si esercitano su di una regione, 
ni si sia provocata la stasi con un ostacolo al circolo refluo, si abbiano degli 
etti sostanzialmente identici, pure con qualche differenza in aleune modalità, 
soprattutto più solleciti. È chiaro come su una parte edematizzata, in cni il 
onneitivo è dissociato éd in parte frantumato dal trasudato, che vi si effonde, 
pluritraumatismi ledano più facilmente e più gravemente i tessuti, dove quindi 
î avrà più sollecità la infiltrazione e più abbondante la neotormazione connetti- 
e. 1] provotatore però provvede, in questi casi, a proteggere la epidermide: altri- 
denti questa, dato l'inzuppatmento edematoso, dà più facilmente luogo alla for- 
azione «delle vescicole; che, ove proseguano i pluritrammatismi, si rompono ‘e 
iano escoriazioni con successive ulcerazioni del derma. Se dunque il provo- 
atore vuol continuare nelle manovre ed ottenere l’effetto, deve evitare questi in- 
nvenienti e proteggere la parte con qualche corpo sottice, cosicchè la stimolazione 
ell’epidermide & 


vs 


è minore e sono men» evidenti i fatti, che da essa derivano. 

Sia nelle forme pure, cioè da contusioni lievi multiple e ripetute soltanto, sia 
e forine miste, cioè in quelle, nelle quali i pluritraumatismi si esercitarono 
di una parte edematizzata, noi intendiamo come gli effetti del momento lesivo 
no più forti quando al disotto del punto traumatizzato si trova un piano 08se0, 
Vedremo tra un momento l’importanza che ha questa circostanza per la diagnosi 
telinica, a 


4 * 
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TI mezzi, coi. quali i pluritraumatismi contusivi si esercitano, sono assai sva- 
. Dal comune mestolo di legno si è passati al saechetto di rena, al fondo 


‘oa aperta: si sbatte )a parte contro il suolo o contro.un sasso Si costuma percuo- 
tere n parte coperta, sia per rendere meno molesti e riconoscibili gli effetti dei 
ipluritraumatismi, sia perchè, essendo preferiti dai militari gli arti inferiori, torna 
Male a scoprirsi. 

e Le sedi di elezione sono gli arti inferiori, specie il ginocchio e Ja articolazione 
idel piede; sono quasi abbandonate le mani, preferite invece dagli operai as- 
Bicurati. Altre regioni, quali la sacrale o la sgeroiliaca, sono state prescelte sol- 
tanto in questi ultimi tempi, I fenomeni, con cui le lesioni da contusioni lievi 
Mioltiple e ripetute si manitestano, sono în parte communi a tutte le regioni, nelle 
Quali le lesioni stesse si riscontrano, altri invece assumono un carattere. peculiare 
A seconda della regione scelta. 

Non è difficile, dopo quanto abbiamo esposto, renden.i conto della feuomanologia 
iclinica, Avremo che la parte autocontusa sarà tumefatta e talora leggermente 
ssata; la tumefazione pastosa, sfamantesi gradualmente, sarà improntabile 
e alla pressione del dito. Talora si osserveranno delle piccole punteggiature 
himotiche o delle vibici,- talora delle suffusioni ecchimotiche, più o meno 
ssa con delle sfumature di colorito giallo-verdastro alla periferia della regione 
tumefatta, Qualche volta queste suffusioni ecchimotiche non sono visibili se non 
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ella gamella, al cùechiaio da minestra. Si percuote anche con la mano a pugno 


comprimendo le parte per mezzo di un vetro o distendendo la cute per mezzo 
delle due dita, che comprimano la cute stessa e si allontanino l'una dall’altra 
continuando la compressione. Si vedranno spesso delle piccole vescicole epider- 
miche quasi miliariformi, talora rilevabili soltanto con l’aiuto di una lente. È 
raro nella pratica militare che si arrivi a vedere tutti questi fenomeni cutanei, 
che ho chiamato «le spie», ma è invece frequente trovare i residui di queste 
vescicole epidermiche o intradermiche, che si presentano come dei piccoli scodel- 
lini delle dimensioni di una porzione di granello di miglio, in cui appare più 
lucente la cute per la sottigliezza dell'epidermide. Sì trovano qua e là, se la parte 
è coperta di peli e, se questi sono grossi e rigogliosi, qualche pelo tronco ed 
intorno allo sboeco del follicolo pilifero raccolta una piccola quantità di secrezione 
giallastra, che si presenta come una piccola crosticina. 

A poco a poco la tumefazione si fa più dura, più circoscritta, non più così facil- 
mente improntabile alla pressione del dito, mentre l'epidermide si fa più lucida 
ed assume un colorito violaceo secomparente con la pressione e tosto ricomparente. 
Via via che la tumefazione si indurisce, questi caratteri di lucentezza e di colorito 
violaceo della cute si fanno più marcati; sono più abbondanti i peli tronchi e 
talora si ha la scomparsa dei peli o la presenza di peli gracili, sottili, che con- 
trastano coi caratteri dei peli della regione circostante. Si vedono staldamenti dello 
strato corneo, che sì avyertono talora vome un ricciolo segnante quà e là l’orlo 
della regione traumatizzata. La tumefazione finisce col divenire durissima, quasi 
lapidea, e la pelle, che la ricopre prende spesso un colore intensamente violaceo, 
qualche volta assai scuro, 

La forma della tumetazione è diversa a seconda della regione, ed è più o 
meno estesa in essa; fanno corpo la cute ed il cellulare sottocutaneo così inti- 
mamente chè non si riesce più a sollevare la cute in pieghe più o meno spesse. 
Qualche volta c'è una adesione così intima, anche coi tessuti profondi, che sì 
ha come un blocco solo «di consistenza. lapidea, che si approfonda magari fino 
all'osso. Y 

Al dì sotto della tumetazione o nello spessore di essa si avverte in certi casi la 
presenza di una borsa sierosa di nuova formazione o l'aumento di volume di una 
borsa sierosa nella regione. Accade anche di avvertire come delle duplicature 
nella parete di queste borse; che possono dare l'impressione della mobilità delle 
borse stesse, Se il provocatore rinnova le manovre contusive quando si è giunti 
a quest'ultimo stadio, che esprime l'avvenuta neoformazione connettivale, non 8% 
ha nella zona indurita la formazione di edema 0 la presenza di ecchimosi. L'edema, 
al caso, lo sì trova all’intorno ed ivi si vede apparire. eventualmente la colora- 
zione verde-giallastra. più o meno intensa della ecchimosi profonda. 

La tumefazione, dicevo, si modella, specie quando si è giunti alla neoforma- 
zione connettivale, e si vedono più spiccati gli effetti delle manovre di contro 
al piano osseo sottostante alla regione autocontusa. Così, se la régione pre- 
scelta è il dorso della mano, sì avrà che la tumefazione si localizza su di uno 
o più metacarpi e si ha in definitiva un tumoretto .affusato, che ne segue il 
decorso. Se le contusioni si infliggono sulla regione rotuliena, noi vedremo loca- 
lizzarsi la tumefazione al disopra della rotula; se: nelle regioni laterali del gi- 
nocchio, sui condili esterno ed interno del femore e sulla tuberosità interna 
od esterna della tibia. Una localizzazione chiaramente determinata non sì svrà, 
come. dicevo, se non quando si sià giunti allo stadio della neoformazione connet- 
tivale e le manovre siano interrotte, ma anche sull'inizio della forma una certa 
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della tumefazione sull’osso sottostante la si avrà. E quando si tratti 
| regione, in cuî il piano osseo sottostante alle parti molli sia spostabile 
some accade nelle regioni articolari — variando opportunamente la posizione 
ossa, che compongono l'articolazione, col tare eseguire i vari movimenti 
bili, si arriverà a cogliere quell’atteggiamiento, in cui il massimo della 
azione coincide con la sporgenza dell'osso sottostante, E così noi arrive. 
mo nuche a stabilire in quale posizione della parte le ananovre sutocontusive 
mero interte; posizione che del resto si rinnova nei singoli casi con una certa 
larità. Noi abbiamo, per esempio, che sul ginocchio $i percuotenella posizione 
gamba fiessa per il solito ad angolo retto sulla coscia. In questa posizione 
destri percuotono solitamente sul lato esterno del ginocchio destro e sul lato 
van del ginocchio sinistro, i mancini sul lato esterno del sinistro e sull'in- 
ino del destro. Noi troviamo quindi il massimo di tumefazione di contro al 
ndilo interno od esterno esclusivamente o alla tuberosità interna od esterna 
la tibia, o su ambedue queste sporgenze ossee rispettivamente sul lato interno 
‘esterno. Non sto a moltiplicare gli esempi, giacchè basta che il fatto, importan- 
simo per la diagnosi, sia enunciato, per trovarne poi facilmente le modalità di 
irinsecazione a seconda delle singole regioni. 

Non sto a fermarmi sulla sintomatologia delle lesioni più o meno profonde 
Jorsiti, tenosinoviti, artriti, periostiti ossificanti, ecc.), giacchè i sintomi di queste 
rme morbose non si differenziano da quelli ordinari, salvo per la localizza- 
ne esclusiva o prevalente al disotto delle lesioni cutanee, Mi preme soltanto 
ar menzione di un fatto, che ho rilevato in questi ultimi tempi e su cui mi 
riserbo di.ritornare quando abbia potuto precisarne maggiormente ie speciali 
itontingenze nei rispetti del meccanismo fisiopatologico e della sintomatologia. 
(Quando si percuote, verosimilmente con un corpo a superficie assai larga e con 
i certa energia, su di una parte, quale potrebbe essere la coscia, in cui il piano 
‘psseo è molto profondo e grande lo spessore delle parti molli, noi possiamo avere 
che gli effetti dei pluritraumatismi si dispieghino a prevalenza sui tessuti pro» 
Ù bndi, così da aversi infiltrazione flogistica delle masse muscolari con successiva 
meoformazione connettivale e magari con fatti metaplastici, senza che esista 
‘aderenza della cute e del sottocutaneo col focolaio profondo. In questi casi; che 
‘passano per reliquati di un monotraumatismo contusivo della parte ricca di tes- 
uti molli, le alterazioni della cute, che io chiamo « le spie », sono mmime,.ma 
‘ad, un attento esame, sufficienti per illustrarci la vera natura della lesione, 
Nelle forme miste di stasi provocata ed autocontusionismo noi abbiamo. che 
tto il segmento distale di un arto è edematoso; in una zona — quella che più è 
adatta per praticare manovre autocontusive e per risentirne, data la presenza di 
o più direttamente sottostanti, più marcati gli effetti — si trova, più sollecita 
e nella sede di elezione della neotormazione connettivale a tipo pseudo ele- 
ìMntiaco, la infiltrazione 6 la neoformezione connettivale La cute in questa parte 
ine spesso il colorito cianotico, presenta la troncatura dei peli, la follicolite, 
Bpetto lucido, le estoliazioni epidermiche e. questi fatti si associano agli altri, 
the ho sopra descritto propri della stasi provocata, Nelle forme miste la evolu- 
Mione del processo indotto dai pluritraumatismi è più rvpida e ne dissi già le 
gioni. Noi. vedremo perciò che l'iudurirsi della tumefazione è più rapido e 
atenso che nelle lesioni autocontusive pure. 
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La diugnosi delle lesioni autocontusive recenti è assai facile, Ci soccorrono 
sovente ora l'uno ora l’altro dei fatti cutanei, che abbiamo accennato più sopra, 
ed in caso dubbio la puntura a mezzo della Tursini e l'esame del liquido estratto 
con la presenza delle goccioline grassose farà dileguare le eventuali incertezze 
ed in ogni modo ci illamineranno il decorso e la localizzazione della infiltrazione 
‘e poì della neoformazione connettivale. 

Nelle forme pil o meno.avanzate sono quasi sempre le apparenze dell’epider- 
mide © dell'apparato pilifero, che ci forniscono dati sicuri e nelle forme antichis- 
sime la distribuzione peculiare della neoformazione connettivale rispetto alle ossa 
sottostanti, i caratteri della cuta e la fusione di essa col cellulare sottocutaneo e 
magari coi tessuti profondi varranno ad orientarci. In ogni modo poi la escisione 

di un pezzettino di cute darà mezzo con l'esame istologico di certificare la 
diagnosi, 

Più difficile è la diagnosi quando le contusioni lievi multiple e ripetute non 
si sono limitate a compromettere la cute ed il cellulare sottocutaneo, ma hanno 
indotto anche lesioni più profonde nelle borse, nei tendini, nei muscoli, nelle 
sinoviali articolari, nelle ossa, ecc. In questi casi dobbiamo prima di tutto deci- 
dere se vi siano state o meno manovre autocontusive sulla parte e, dato che 
queste si siano verificate, se abbiano rappresentato o meno la causa delle altre 
lesioni o sea questò, altrimenti prodottesi, si siano sovrapposte. Il primu punto 
è di più facile soluzione perchè o 7i sono le così dette « spie è, cioè quelle lesioni 
dell'epidermide e dell'apparato pilifero, che non possono verificarsi altrimenti 0 
queste mon vi sorio è si trova solo lo ispessimento entaneo con una localizzazione 
speciale rispetto alle ossa della regione. In tuiti e due î casi siamo sicuri che 
sulla regione si esercitarono traumi contusivi multipli e ripetuti ma, non possiamo 
dire senz'altro .che le lesioni sottostanti ripetano la stessa otigine. Queste pos- 
sono essere poste în rapporto coi pluritraumatismi soltanto quando le tracce di 
essi sulla cuto e sul cellulare sottocutaneo giunsero fino alla neoformazione con- 
nettivale, giacchè, sé non si fosse arrivati fino a questo estremo, mon si inten- 
derebbe come avessero potuto gli effetti delle azioni traummatizzanti farsi sentire 
così profondamente, Di più tali lesioni profonde, pure estendendosi sovente al di 
la del’ punto dove la maggior spessezza della neoformazione connettivale ci 
indica il. maggior effetto dei pluritraumatismi, devono. avere in quel punto, sà 
non ln esclusiva, la prevalente localizzazione. Si deve soltanto fare una riserva 
per quei casì, di cui più sopra dicevo e che non sono ancora completamente 
schiariti ‘e studiati,-nei quali su di una regione ‘ricca di parti molli si eserci- 
tarono pluritraumatismi contusivi con corpi a larga, superficie. 

La diagnosî differenzialé delle lesioni autocontusivé con gli ‘effetti di un mo» 
notràumatismo è facilissima, giacchè nei monotraumatismi non si hanno mai le 
alterazioni epidermithe è dell'apparato pilifero, che i pluritraumatismi inducono, 
né la neoformazione connettivale, che può rappresentare il processo di ripara- 
zione di una contusione più o meno profonda, si acqompagna mai a quell’ispes- 
simento cutaneo diffuso e localizzato di contro ai piani ossei sottostanti ed 
quella fusione uniforme e gradualmente sfitmantesi tra la cute ed il cellulare 
sottocutaneo, che ci offrono gli effetti dei pluritraumatismi. 

Confondere una lesione autocontusiva con tina borsite, con una tenosinovite, 
con un'artrite, con una periostite, con un postumo di frattura o di lussazione 0 di 
distorsione, non è possibile, quando si tenga conto di tutto ciò'che più sopra esposta. 


nale, Questo dubbio non si schiarisce altro che con i precedenti anamne- 
fici e con la valutazione, che sarà da farsi sulla’ possibilità che quelle date 
Brazioni lavorative invocate abbiano potuto produrre la lesione in quella data 
ed in quel dato atteggiamento della parte. D'altronde questa eventualità si 
nta in via assolutamente eccezionale nella pratica militare, giacchè il pro- 
bore invoca sempre un monotraumatismo come causa della lesione e le 
izzazioni delle lesioni professionali sono del resto ormai ben conosciute, 
diagnosi differenziale delle lesionî da piuritraumatismi con le pseudo-ele- 
i, che conseguono alla stasi provocata non è difticile. Gli edemi. da stasi 
va dono tutto il segmento distale dell'arto, indueono na infiltrazione ed una 
Boessiva neoformazione connettivale nel sito di elezione, cioè dove fisiologica- 
te il connettivo è più abbondante e più Insso, indipendentemente dai rapporti 
le ossa. Di più la neofortnazione connettivala pseudo-elefantiaca difficilmente 
mne la durezza lapidea; che può offrire il connettivo delle lesioni auittocontusive, 
TLe lesioni nutocontusive pure si differenziano senza difticoltà. dalle forme 
Ste, In queste oltre all'eventuale traccia del solco, oltre all'eventuale estensione 
edema x tutto il segmento distale dell’arto, si ha Vinfiltrazione è la neofor- 
azione connettivale nella regione atttocontusa più marcata e più sollecita, ma 
W'Si trova, sin pur tardiva e meno intensa, anche nel sito di elezione, dove cioè 
Mtonuettivo è normalmente più abbondante è più lasso. Nelle forme miste sono 
leno marcate, per le ragioni che più sopra aecennai, le alterazioni dell'epidermide 
Mell’apparato pilifero di quello che non sia nelle forme pure 
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ls prognosi delle lesioni antocontusive, sia pure che miste, è buona quando 
si abbiano complicanze neîì tessuti sottostanti alla cute e nel cellnlare sotto 
taneo è quando si arrestino le manovre, 

La cura è assai semplice. Bisogna prima di tutto accertarsi che si sospendano 
manovre lesive e questo non si ottiene non tanto con la sorveglianza fallace affi- 
ugli infermieri ed a qualunque altro quanto con la constatazione obiettiva, 
@ permette di affermare se le manovre si siano o no ripetute. Nelle forme pure 
) nti'è utile l'applicazione di an apparecchio, che'-protezge ln parte è Ja immo- 
lizza; nelle forme più avanzate, quando cioè si è arrivati alla infiltrazione, o 
gio alla neoformazione connettivale, l'apparecchio immobilizzante è dannoso. 
rre allora favorire-il riassorbimento degli intiltrati e ta scomparsa del con- 
ivo neoformato, e questo si ottiene bene con. lenpplicazioni calde continuate, 
ecie con una vescica di acqua calda, con la mobilizzazione, con i massaggi, 
i bagni caldi e anche con le fangature, come ha potuto recentemente osser- 
il maggiore medico prof. Mori, tanto. benemerito di questi studi. Nelle 
rme miste di stasi ed autocontusionismo occorre: prima uscivgare l'arto con 
parecchio e con ‘la posizione sollevata; successivamente si ricorrerà alle ap- 
ioni calde, alla mobilizzazione, ai massaggi, ai bagni caldi, alle fangature. 
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per il prof. Rosolino Ciauri, docente di patologia medica, maggiore medico, direttore 


Questi appunti, che risultano dall’osservazione di 990 casi, esaminati di re- 
cente nella octasione di due sbarchi di malati provenienti dalla Macedonia e dalla 
Libia, servono a richiamare l’attenzione su alcuni punti della patologia della 
dissenteria amebica, 

I. — Norte DI PARASSITOLOGIA — La zoologia dell'amebiasi intestinale è in 
via di sistemazione, poichè non. si posseggono cognizioni sufficienti intorno ai 
fenomeni di moltiplicazione.delle amebe, i quali, dal punto di vista della tassi- 
nomia, ne cosutuirebbero i criteri fondamentali. Una più grande oscurità regna 
ancora intorno ai meccanismi, mediante i quali si producono i disordini clinici 
ed anatomo-patologici della dissenteria; «i imporrebbe più che mai la soluzione 
del problema, sa cioò l'uineba agisca in sè e per sè o non costituisca invece un 
banale patoforo. : 

Il concetto dell'unitarietà patogenetica della dissenteria amebica apparve 
scosso dopo che Quincke e Ross, Celli e Fiocca descrissero vari tipi di amebe 
dissenteriche, e dopo che Schaudinn, nel 1903, e Viereck, nel 1907, descrissero due 
amebe, l'entamoeba. histolytica e l'entamoeba tetragena, dissenterogene, che si im- 
posero in contrasto con l’amobea coti, che quasi unanimemente venne dichiarata 
ospite innocuo. Ad avvalorare la tesi della pluralità, starebbero ancora le recenti 
descrizioni della ent. africana, di Hartmann e Prowazeck (1907), dell’ent. minuta, 
di Elmassian (1409), le quali, se sì esaminano ingenuamente le cose, potrebbero 
bene identificarsi sotto un'unica specie. 

Come è noto, le amebe della classe dei sarcodici costituiscono tutto l'ordine 
dei lobosi; esse presentano un protoplasma, che. può differenziarsi in ectoplasma 
ed în endoplasma o citoplasma, dei nuelei e dei vacuoli di numero e di struttura 
variabili; si muovono mediante pseudopodi, costituiti a spese del solo ectoplasma 
odi tutto il protoplasma: si nutrono di particelle varie (detriti, batteri, emazie, ecc.), 
che tolgono all'ambiente © digeriscono in seno al citoplasma: si moltiplicano per 
gemmazione, promitosi e per sporogonia, ma non si sa come i vari modi di ri. 
produzione siano presenti o si alternino nelle differenti forme. 

L'osservazione delle amebe può farsi a fresco o nei preparati fissati e colorati. 
I migliori risultati, però, si ottengono con l'esame a fresco, col quale si possono 
studiare meglio le forme vegetatire, e bene le così dette forme di riposo, e le 
cisti; con ì preparati fissati e colorati riesce meglio fare lo studio delle forme di 
riposo # delle cisti, Non è raro che l'esame più accurato, ripetutamente eseguito, 
riesca negativo anche nei casi di dissenteria clinicamente più tipica: e non è 
raro incora che riesca più difficile scoprire i parassiti delle feci dei cosidetti 
portatori (convalescenti di dissenteria od individui che mai hanno sofferto la 
malattia). 

Bisogna ricordare che ciò è capitato ai più pazienti ricercatori e che talvolta, 
dopo parecchi mesi, sono riapparse nelle deiezioni delle amebe mobili, o delle 
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Men. 
di.riposo, o cisti che erzno scomparse o nòn erano mni apparse nei pre- 
i esami. Low ha di recente (1916) segnalato un caso di ascesso epatico 
luppatosi venti «nni dopo la prima crisi di amebiasi intestinale, Il pericolo 
ito dai portatori di amebe, per sè e per la comunità, è oggi fuori discus- 
e, In tali casi bisogna ripetere spesso gli esami, somministrando, ove occorra, 
pazienti, qualche leggiero purgante salino, come sì pratica per le infezioni 
Gillari dell'intestino. 
Ecco, intanto, ciò che noi, per l’esperienza acquisita in piti di 8000 casi, ab- 
ìmo trovato utile per la tecnica delle ricerche: far defecare il paziente in vaso | 
ito, in sito appartato dal laboratorio; procedere immediatamente al preleva- 
mto di un’ansa di muco-sangue, quando esiste, o della parte liquida della deie- 
@, d, infine, della parte solida nel caso dei portatori: deporre.il materiale sul 
oggetti, ed aggiungere, solo quando il materiale è troppo denso, 1-2 goccie 
iero fisiologico; esaminare con scarsa luce, con forte obbiettivo a secco (7 0 
Koritzka), o meglio direttamente con l'immersione ('/,, 0 '/;; Koritzka, con ‘ 
comp. 4 nelle osservazioni ordinarie cd 8 per ricerche di indole zoologica); 
Msogna ricercare le amebe nei punti meno densi del preparato e lungo le correnti. 
Quando esse esistono, si riconoscono facilmente perle particolarità, che descri- 
emo brevemente. La loro mobilità nel preparato, in estate, sì mantiene per 
ur po' di tempo (',j — 1 ora); ma si può mantenerla più a lungo, è credo ciò sia 
adispensabile in'inverno, se si dispone di un tavolino riscaldabile. Le colorazioni 
Vitali, allo scopo di dettagliare i parassiti, servono forse un po' per la colorazione 
fondo Osservazione da tentare. perchè dà anche buoni risultati, è quella in 
goccia pendente. 
Con gli esami a fresco, che noi preferiamo a quelli di preparati colorati, non 
solo si riesce di studiare buona parte della morfologia delle amebe, ma; quando 
Be né ha l’esperienza, si riconoscono tutte le particolarità che rispondono alle * 
‘erenti affinità cromatiche delle varie parti costituenti dei parassiti. Prolungando 
osservazione d'una forma vegetativa, sì può bene assistere al suo passaggio in 
riposo e talvolta alla formazione di gemme marginali. 
jol preparati colorati si prestano bene per la differenziazione della sostanza 
omatinica dalla protoplasmatica. Ma i risultati non sono sempte soddisfacenti, 
n quanto, durante i vari atti di allestimento del preparato, le amebe vegetative 
inno incontro a modificazioni che ne alterano completamente la struttura, Già 
È questo senso riescono dannosi lo, stendimento, l’essicamento e la fissazione, 
ssendo le forine vegetative sensibilissime a tutte le.influenze tisiche e chimiche. 
i Un metodo,che noi abbiamo seguito con buon risultato, è il seguente: inettere 
B° 5 goccie di siero Nargogico caldo (circa 40°) su porta-oggetti leggermente 
paldato; stemperarvi un’ansa di materiale amebifero, procurando di non toccare 
i Mico: distendere con movimenti di va e vieni: essiccare sotto campana aerata; 
Ssare, quando il preparato non è completamente secco, con alcool metilico 0 
liscela di Nikoroff; colorare con il liquido di Giemsa o con il miscuglio bleu-fe- 
© co-sosina da me ed Ignaccolo descritto nel fascicolo V (1917) di questogiornale, 
La forma di ameba, da noi più frequentemente riscontrata, risponde, nei suoi 
atteri, a quella descritta da Viereck come Loeschia fetragena. Essa è caratte» 
rata, nella forma vegetativa, da un protoplasma dove sono differenziabili: un 
plasmavo endoplasma grigiastro (fig. 1 a) contenente un nucleo vescicolare, 
rifrangente del citoplasma medesimo (fig. 1 5), un ectoplasma jalino, rifran. 
ssimo, senza alcuna differenziazione (fig. 1 c), che si espande in forma d; 


protuberanze più o meno larghe, a grandi curvature (pseudopodi) entro cui sci- 
vola, con il movimento simile ‘ad una goccia d'olio su di un piano lievemente 
inclinato, il citoplasma con tutto il suo contenuto. 

Il citopiasma, oltre al nucleo, contiene, in genere, globuli rossi, globulinî di 
grasso, batteri e cocchi ed altri detriti ingeriti 0 prodotti dalla digestione endo- 
plasmatica; i globuli rossi vengono assunti talvolta in quantità innumerabili 
(fig. 3); essi, anche ridotti di volume, conservano per molto tempo, il loro colore 
e la loro forma. i 

I nuclei, anche nei preparati a fresco, presentano una disposizione abbastanza 
geometrica della cromatina: questa, in genere, si dispone sotto forma di corona 
di rosario alla periferia «lel nucleo (fig. 2); ma può talvolta ammassarsi in 
quattro o cinque gruppetti equidistanti disposti sempre alla ‘periferia (fg. 1 e 3): 
questa ultima modificazione si verifica spontaneamente nella stessa ameba du+ 
rante l'osservazione, talvolta in coincidenza di modificazione di forma di tutto 
il nucleo; può, infine, presentarsi sotto forma di cerchietto cromatinico alla pe- 
riferia contenente un centriolo con due corpuscoli cromatici (ciò che potrebbe 
rappresentare un fenomeno di divisione (fig. 4). Le dimensioni delle forme vege- 
tative, dn noi osservate, oscillano da 12 a 60 pw. Le torme di: fiposo di questa 
forma, come in tutte le forme di amebe, hanno aspetto. globoso, a volta perfet- 
tamente circolare, e presentano le particolarità dianzi descritte; ma non riesce, 
nel tempo di perfetto riposo, di poter distinguere nettamente l'ectoplasma, se non 
sotto forma d’un sottilissimo disco chiaro (fig. 4). 

In riguardo alla loro riproduzione, noi non possiamo portare alcun contributo 
che esorbiti dalle ‘attuali conoscenze; ci è riuscito di poter osservare la forma- 

. zione di gemme e le cisti che, in genere, si presentano mono o binurleste o tal- 
volta tetranucleate (figg. 6, 6 e 7), 

Altre forme da noi rinvenute, da sole od associate alla forma antecedente, ri- 
cordano quella che va sotto la denominazione di entamoeda histolytica di Schau- 
dinn, Pssa non si differenzia dalla precedente se non perchè presenta un endo- 
plasma più granuloso, un nucleo che si mette più difficilmente in evidenza tanto 
nei preparati a fresco che colorati, e che sembra più piccolo è più povero di 
cromatina; invece vi è più frequente è più ricca la formazione di cromidi, che, 
talvolta, nei preparati colorati, invaderebbero buona parte del corpo cellulare 
(figi-8, 9) Non possediamo sufficienti elementi, all'infuori della conoscenza delle 
cisti, i «ui nueleî sono più poveri di cromatina, in contronto della tetragens, 
circa i modi di riproduzuine di tale ameba, la quale, secondo varî autori, av- 
verrebbe per scissione diretta del nueleo, per gemmazione o per sporogonia 
(fig. 10). } 

Per tali caratteri, ci sembra, per ora, prematuro stabilire una netta specifica 
differenziazione con la forma tetragena, di cui potrebbe rappresentare una va- 
rietà; in tal senso divideremmo l’opinione sostenuta da Wenyon, che di recente 
ha identificato l’una e ‘l’altra. j 

Colle deiezioni di malati abbiamo riprodotto sperimentalmente ln dissenteria 
nei gattini, nei quali l'abbiamo riprodotta in serie. L'inoculazione è stata fatta 
per la via rettale o per la. vit orale: per quest’ultima via riuscìimmo ad iniet- 
tare dei cagnolini, i quali, dopo qualche tempo superarono l'infezione. 

Abbiamo tentato ancora d’isolare le amebe usando terreni ynrî (siero fisiolo- 
gico semplice o con aggiunta di sangue, pezzi di organi, come intestino, fegato, 
reui, milza, testicoli (sia freschi, sia sterilizzati alla pentola. Kock). I pezzi di 
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venivano fissati con pezzi di stuzzicadenti a cilindri di patate tagliati 
o di clarino; alcuni di essi venivano affondati nelle provette sotto un alto 
to dì siero fisiologico semplice o commisto a sangue: altri venivano intrisi 
ngue prelevato sterilmente. In nessuno dei mezzi tentati vi fu un accenno 
isultato positivo. 
Risultati negativi abbiamo pure ottenuto in vista di studiare l'oscuro mec- 
inismo dell’azione dissenterogena dell’ameba; Abbiamo voluto allontanare le: 
\ebe ricorrendo a ripetute filtrazioni e centrifugazioni di soluti in siero fisio- 
Mico di deiezioni dissenteriche umane; abbiamo, dopa di esserci assicurati che: 
filtrati non contenevano piò forme vegetative e di conservazione, inoculato per 
o 0 sotto cute, a gattini e cavie i filtrati medesimi, in dosì oscillanti tra 
enticietri cabi 1-5. 
In conseguenza delle iniezioni sottocutanes si è, forse, per l'elevata tossicità 
del liquido, avuta la morte più o meno rapida degli animali, ed all'autopsia non 
Bi. rinvenuto nulla di notevole. Negli animali inociulati per il retto non.si è 
favuto ne«fun fenomeno anéhe dopo 15 giorni È da notare che, con ]o stesso 
teriale non filtrato, abbiamo riprodotto sperimentalmente la dissenteria. 
Tali risultati, per quanto deducibili du esperienze limitate, potrebbero. forse 
Uutorizzarei a ritenere che, perla costituzione anatomo-patologica e clinica della 
filissenteria amebica, fattore fondamentale, se non imico, siano le amebe 6 Je loro 
forme di conservazione (Schaudinn, Wenyon), e' che è dn dimostrarsi che l’infe- 
izione si debba, secondo qualche autore, ai corpuscoli bruni minutissimi (3 a 7 1), 
che si formano alla periferia delle amehe, 
Alla storia dell’amoeba coli si collega la recata quaestio della sua enpacità 
‘dissenterogena; noi non ci addentrerémo in particolari del problema: basti ae- 
(cennare che tale ameba, ritenuta agente di dissenteria. primn della descrizione 
delle forme tetragena ed istolitica (Lainbl, Loesch; Krase e Pasquale. Kock, Grassi, 
Calandraosio, Normand, Lewis e Cunningham, Schubere, Quinoke e Rooss, ecc.) 
Tsembrò perdere, iù quest'ultimi tempi. ogni importanza fino a venir dichiarata 
(ospito innocuo dell’intestino. 
Per contribuire alla studio della questione, ci sembra opportuno riferire il 
caso di nn dissenterico avato con la R_naveospelale A/baro dalla Libia, 
i Osservazione: M. C. di anni 28, soldato del... reggimento bersaglieri, degente 
la} letto n. 958. 
T Anamnesi: Nulla di notevole nei precedenti ereditàrî e personali. L'attuale 
Imalattin si è iniziata nei primi del settembre del 1916 in Liìbia (Porto Bardia), 
Rdove l'infermo era stato quindici mesi abbastanza bene (3 mesi a Misurata, 3 mesi 
ih Tripoli, 3 mesi. a Homs e poi 3 mesi ancora a Tripolie83 mesi a Porto Bardia). 
eduta da circa tre giorni di malessere, si manifestò bruscamente la forma 
norbosa attuale son dolori violenti all'addome accompagnati da scariche fre- 
juenti, ricche di muco e da forte tenésmo, Fu ricoverato nella locale infermeria, 
da cui pesi cinque giorni dopo apparentemente ristabilito, senza che nvesse praticato 
itture speciali. Nella prima quindicina di novembre dello stesso anno, il male tornò 
mella stessa forma e si esauri in capo a circa cinque giorni. Dal febbritio di que- 
t'anno, la malattia, con alternative di brevi periodi di lieve miglioramento, si è 
ntenuta costante L’infermo ha votato, che, mentre sino a maggio l’alvo era 
Semplicemente ricco di muco, dal maggio le scariche si son fatte più frequenti: 
I muco si è aggiunto del sangue, mentre i dolori all'addome ed il tenesmo sono 
diventati più violenti. Si. è mantenuto seutpre apirettico, meno qualche giorno in: 
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maggio e in luglio, in cui ebbe lieve rialzo termico. Non ha avnto mai vomito. 
1l febbraio e il marzo l’ha passato nell’infermeria di Porto Bardia, il resto del 
tempo all'ospedale di Tobruk e gli ultimi giorni a Bengasi. Fu eurato sempre sin- 
tomaticamente con preparati astringenti e sedativi (bismuto, mucillagine gom- 
mosa, oppio): sulla nave-ospedale ,ove è rimasto: cinque giorni; gli vennero pra- 
ticate cinque ìniezioni di emetina, 

È bevitore, discreto mangiatore è fumatore. Non ha sofferto maf di malaria, nè 
di malattie veneree, f 

Stato presente; Uomo di alta statura, con apparato scheletrico regolare: colo- 
rito delle pelle e delle mucose visibili, pallido; masse muscolari discretamente 
sviluppate; pannicolo adiposo scarso; il gruppo inguinale destro presenta piccole 
ghiandole dure, indolenti e spostabili ; apparato ghiandolare normale. Polso titmico, 
eguale, facilmente compressibile (66 pulsazioni al minuto); respiro a tipo misto 
(14 respiri al. minuto), Apiressia. Lieve cetalea a tipo frontale, Lingua coperta 
uniformemente di patina bianco-grigiastra. Nulla all'esame degli organi del petto. 
L’addome è infossato lievemente, dolente alla palpazione profonda nei quadranti 
inferiori; sigma contratto; la percussione fa rilevare suono timpanico in ogni 
dove; area gastrica, epatica è splenica normali, Sistema nervoso e psiche normali. 

Esame del sangue: Emoglobina 70 p. 100; emazie 4.100.000; leucociti 7000; po- 
linueleari 52 p. 100: mononucleari 44 p. 100; eosinofili 4 p. 100, La mononucleosi 
interessa quasi, mell'istessa proporzione, tanto i ‘grandi e medi mononuecleari, 
quanto i liufotici. 

Esame delle urine: Indicanuria. 

Esame delle feci: Deiezioni numerose (in media 20 al giorno), costituite da 
materiale liquido, muco-sanguinolento; pochi residui di materie alimentari 
‘(dieta lattea); reazione alcalina. L’esame microscopico, oltre al comune reperto di 
batterî e detriti, presenta numerose amebe allo stato vegetativo di riposo e 
di cisti. 

Le forme vegetative sono costituite da viventi, che hanno un protoplasma dove 
non è possibile distinguere una differenziazione fra ecto ed endo-plasma. Il pro- 
toplasma è costituito da una sostanza chiara e uniformemente granulosa, senza 
cromidi visibili a fresco nè nei preparati colorati. Il nucleo, di forma elissoidale, 
grosso, rifrangentissimo, è seminato di numerosi granuli, che gli dànno un aspetto 
eribriforme. Dentro il protoplasma-sono inclusi, oltre batteri e detriti varî, dei 
globuli rossi (fig. 11). Una differenziazione netta della forma tetragena consiste 
nella presenza di.vacuoli rotondeggianti, più o meno grandi e contrattili. Le forme 
di riposo subiscono la stessa sorte di quelle descritte per la tetragena, ma sono 
facilmente differenziabili per il nucleo ad aspetto cribriforme e per i vacuoli 
(fig. 12). | 

Per quanto riguarda la riproduzione, abbiamo osservato delle forme cistiche 
contenenti otto nuelei, (fig. 13) e delle forme vegetative, nelle quali, accanto al 
grosso nucleo dianzi descritto, si osservano altri quattro nuclei picchiettati di eu- 
muli (fig. 11). ‘ 

A differenza delle altre forme amebiche (tetràgena e istolitica), la propulsione 
del protoplasma avyiene più lentamente e nof si osserva il fenomeno, che il 
movimento ad ondata, lumacoîde, del citoplasma è consecutivo alla emissione 
dello pseudopodio ectoplasmatico: tutto il protoplasma, in massa, nelle amebe di 
‘quest'ammalato,si muove con movimento lento, ma senza che preceda l'emissione 
di ectoplasina: quest’ultimo, tutto al più, è appena accennato e raramente nella 
jparte posteriore del parassita. 
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. Senza preoccuparei del valore che possona avere dul punto di vista della ri- 
produzione codesti grossi nuclei, elissoidali, cribriformi, ché potrebbero forse rap- 
presentare un principio di divisione nucleare, ipotesi che potrebbe essere anto- 
rizzata dalla coesistenza nella stessa ameba di nuelei adulti, ci sembra che tutte 
le particolarità morfologiche descritte nelle amehe di queste osservazioni ricor- 
dino in moltissimi punti la morfologia della Loeschia colì (poco o nulla differen- 
ziazione fra ecto- ed endo-plasma, vacuolizzazione del protoplasma, cisti con otto 
nuclei) 

. Dove si differenzianò codeste fortne dalle comuni amoede-coti, è nella spiecata 

proprietà emofagocitaria e nella condizione che esse costituiscono l'unico paras- 

[gita incriminabile in una dissenteria di così lungo decorso. Pertanto, ammesso 

iche l’amoeda-coti possa in certe circostanze abbandonare la sua tradizionale in- 

Mocuità, si potrebbe affermare che una delle.condizioni necessirie della patoge- 

meità di tale ameba, venga rilevata dalla facoltà d'includere emazie. L'impor- 

(tanza di tale proprietà in tutte le amebe è deducibile ancora dall’osservazione 

che noi abbiamo potuto fare, che cioè, sotto: l'influenza dell’emetina, parallela 

mente alla guarigione clinica, procede la scomparsa del potere emo-fagocitario 
tlelle forme vegetative, mentre nei casi refrattari a tale farmaco, le forme ve. 
getative, pur rimanendo, non mostriuo più attitudine a fagocitare globuli rossi. 

Colle deiezioni di quest'ammalato abbiamo inoculato dei gattini. All'autopsia 

di uno di essi, morto spontanenmente dopo 18 giorni dalla inocnlazione rettale, 

essendosi sviluppata clinicamente una dissenteria abbastanza grave, abbiamo rin- 

wenuto i fatti seguenti: rigidità précoce, prolasso rettale, arrossamento del. pe- 

ritoneo gastro-intestinale; intenso arrossamento. con fortissima tumefazione della 

mucosa del sigma e del retto, con emoxragie puntiformi sotto-mucose; ulcera- 

® zioni mucose superticiali; tumefazione e congestione del fegato .e della milza; 
) tumefazione del pancreas; ingrossamento delle ghiandole linfatiche; reni ingros- 
sati e congesti senza delimitazione del limite cortico-midollare; cuore grosso con 
sangue fiuido-nerastro: lieve congestione massiva pulmonare (1). 

i Prelevando un paco di materiale dalla mucosa colica, si sono riscontrate forme 
perfettamente simili a quelle. osservate nelle dejazioni dell'ammalato. Un reperto 
muovo è costituito dalla presenza di corpi vescicolari, grandi presso a poco quanto 
un terzo dell'ameba, finemente è uniformemente granulosi (fig. 16) e di vacuoli 
occupanti grande spazio della cellula, talvolta fino a metà di essa (fig. 14, 15, 16). 

È interessante notare che tunto questi torpî vescicolari quanto i vacuoli, ini- 
ziavano il movimento di propulsione dell'ameba; ciò potrebbe spingere a pensare 
| che, in assenza di pseudopodì e non esistendo in tali amebe alcuna differenziazione 

{tra ecto- ed endoplasma, essi rappresentino l'equivalente di organelli di loco- 

| mozione 

II. Nora pi EMATOLOGIA. — Un fenomeno costantissimo nel corso della dis- 
senteria amebica, sia durante le crisi, che nei periodi di convalescenza e pseudo- 
guarigioni, è costituito da una particolare modificazione della formula ematica, 

All’infuori di qualsiasi causa che possa alterare il rapporto percentuale dei glo- 

. buli bianchi (tubercolosi, malaria, leismaniosi, elmintiasi, ecc.), i mononueleari 

© aumen'ano di numero sino a superare talvolta quello dei polinucleari: una vera 

‘6, propria inversione del rapporto leucocitario. Gli eosinofili costantemente aumen- 

citano sino al 2-8 p. 100. 

Non esistono modificazioni nei globuli rossi e nel tasso d'enicgiohii all’in- 
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(1) Sarà eseguito ai più presto lo »tudio istologico dei pezzi, 
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fuori di quelle proprie dell’anemia secondaria ‘nei casi, in cui la dissenteria sia 
di qualche entità. 

III. — NOTE DI TERAPIA R_ PROFILASSI. — Stabilita la specificità dell’emetina, si 
‘è potuto constatare, ed in ciò sono concordi le nostè osservazioni, che non in tutti 
i casi l'emetina riesce efficace; non si può dire finora se ciò dipenda da partico- 
lare resistenza di certi ceppi amebici, o se invece debba mettersi in rapporto col 
fatto che. nei casi cosidetti ribelli, si giunga troppo tardi con l'uso dell'emetina, 
‘quando, cioè, le Jesioni sottò.mucose della malattia si sono solidamente stabilite. 

È stato nella considerazione della refrattarietà di certi casi di dissenteria di 
fronte all'emetina che Dunez, nel 1915, suggerì l’uso per via gastro-intestinale 
dell'emetina mereuro-iodurata. 

Questa medicazione è stata di recente ripresa da "I'ale, Low e Dobel (1916) e 
da Imrie e Roche (1917), e con risultati a quanto pare, soddisfacenti. Questi autori, 
però, hanno abbandonato ja via ipodermica dei sali semplici dì emetina; e, se 
lianno potuto ottenere, contemporaneamente all’azione ‘specifica dell'emetina, anche 
quella protettiva del bismuto, hanno dovuto lamentare i soliti inconvenienti eme- 
tici,che sonò più risentiti quando l'emetina viene data per via orale. 

Recentemente Lyons dimostrò che tanto l'ipecacuana quanto l'emetina agiscono 
perché vengono assunti in ‘circolo donde influenzano soltanto le amebe intratis- 
sulari; di questa idea è stato di recente Rooss, il quale. è favorevole all'uso asso» 
\giato dell’emetina e del bismuto. 

Non bisogna dimenticare infine che, secondo le ultime ricerche di Pellini e 
Wallace, l'uso dell’emetina non è senza pericolo, poichè essa esercita, se conti- 
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muata a lungo e a forti dosi, specie negli ammalati di dissenteria, un'azione pa-. 


ralizzante sul cuore, irritante sull'intestino e modificazioni del metabolismo con- 
sistenti in acidosi ed in aumento dell’eliminazione dell’azoto. ; 
©. Ecco, intanto, come abbiamo sistematizzato la terapia nella nostra stazione: 
nei casì lievi diamo due ihiezioni da centigrammi 1 al giorno di eloridrato d’eme- 
tina; nei casi di media intensità due iniezioni al giorno di certigrammi 2 cia- 
scura, associate aî preparati ili bismuto oppiati.; nei easi.grivi fido a tre inie- 
ziori da centigrammi 2, associate all'uso del bismuto e delle enterodlisi medicate 
(tannino, chinina, acido timico). 3 
Quando non sì ha alcuna modificazione nel numero e nella qualità delle deie- 
zioni, si somministrano dopo tre giorni di cura in media grammi 8 di un sale di 
bismuto oppiato al giorno. Scomparsa la diarrea e scomparse Je amebe, tenendo 
sempre presente la tolleranza all'emetina dei vari ammalati. si ripete, dopo otto 
giorni in media, un secondo turno di tre giorni di iniezioni. I convalescenti, du- 
\rante la loro permanenza. all'ospedale, quando la crisi diarroicd è scomparsa al- 
meno da quindici giorni, ritevono. dei turni di tre giorni di iniezioni di centi- 
«grammi 1 di cloridrato d’emetina al giorno. 
Su 990 malati di dissenteria curati durante un: mese e mezzo con l’anzidetto 
procedimento, solo 90 sono rimasti, sino alla prima quindicina di ottobre, porta- 
stori; fra questi sono compresi malati dissenterici libici da vno a quattro anni; 
tutti gli altri non appaiono portatori. Di essi: 514 hanno avuto effetti immediati 
e duraturi dall’aso dell'emetina e non sono più diarroici fin dal 1° settembre; 
21 hanno tncora delle crisi ricorrenti di diarrea muco-sanguitiolente, senza amebe 


o.con reperti di tricomonadi o di lamblie; 867 non hanno più diarrea, nè sono. 


portatori fin dalla prima quindicina di settembre. Cosicchè, a parte la possibi 
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\ di ricadute, gli effetti positivi di noi ottenuti dalla cura emetinica, sussi- 
diata da quella bismutica, raggiungono una cifra di 90,77 p. 100. 

Im presenza dell'attività specifica dell'emetina la profilassi della dissenteria 
mebica ha acquistato un nuovo potente mezzo di lotta, La profilassi deye tener 
i vista tre punti fondamentali: il terreno, il portatore, la difesa collettiva. 

Sul 1° punto, benchè non si ccnoscano i vari termini del contagio all’intuori 
di quelli forniti dai portatori, valgono tutti i mezzi descritti contro la diffusione 
delle malattie infettive di origine idrica. 

Il 2° punto è certamente il più importanté e-si compendia, secondo noi, iù 
questa formula: evitare la libera pratica ai portatori, î quali. debbono essere 
în modo rigoroso bonificati. : 

"| Ciò è possibile nell'ambiente militare dove sono state emanate provvide di. 
| sposizioni ministeriali. Ma, sicvome si potrebbe arrivare allo intasamento delle 
“unità ospedaliere, sarebbe forse utile stabilire convalescenziari o zone di concen- 
‘trazione, dove sia possibile ripetere spesso l'esame delle deiezioni e praticare la 
bonifica emetinica, Sarebbe utile, come noi stiamo tentando, di profilassare gli 
infermieri e i sani, ché hanno contatto con dissentereci amebici, con iniezioni 
| periodiche d’emetina analogamente a quanto si pratica per la profilassi antima- 
| larica. 

) Il 8° punto, infine, risulta dall'applicazione rigorosa dei mezzi antecedenti, 
| aventi, per iscopo, l'igiene del terreno, là bonifica e l'isolamento umano. 

di Conclusioni. — 1° In mancanza di elementi zoologicamente importanti, come 
i caratteri di moltiplicazione, non si posseggono ancora dati sufficienti per poter 
stabilire varie specie di amebe dissenteriche. 

2° Una ditfferenzazione specifica potrebbe, fino a nuovo ordine, essere ammessa 
con ln comune amoeba-coli, la quale può, in alcune Sitobstanze, assumere pro- 
prietà dissenterogene. 

8° Carattere fondamentale per stabilire la patogeneità delle amebe sta nel 
loro potere ematofagocitario. 

i° Carattere diagnostico sussidiario, ma di grande importanza e costanza, è 
fornito dalla mononueleosi « dall’eosinofilia. 

; 5° L’emetina ha influenza specifica sicura è pronta, a condizione che venga 
= usata in principio, quando non si sono installate le ulcerazioni coliche profonde ; 
Din questi casi il suo uso vuole essere associato a quello del bismuto. 

6° La profilassî consiste essenzialmente nel rigoroso isolamento e nella boni 
fica emetinica dei portatori; è da tentarsi, ove occorrà, la profilassi emetinica 
dei sani allo stesso titolo che la profilassi chininica nella malaria. 

Sento il dovere, alla fine di questi appunti, di porgere i più vivi ringrazia» 
‘menti al prof. B. Gosio, direttore dei laboratori: della Sanità Pubblica, per gli 
' ‘amichevoli consigli datìmi nello studio della parassitologia, ed aì miei amici dottor 
l Francesco Pugliatti e dott, Vincenzo Ignaccolo,. batteriologo di questa stazione, 

per la loro paziente ed intelligente collaborazione. 


Cotrone, ottobre 1917. 


Impressioni di un viaggio in Francia. (Assistenza neurologica 
di guerra. — Conferenza interalleata per lo studio della 
rieducazione professionale e delle questioni che inte- 
ressano gli invalidi di guerra). 


perilprof.Gaetano Boschi, maggiore medico, dirigente l'ospedale militare neurologico 
Villa del Seminario; (Ferrara) 


Non. mi dilungherò nd esporre la organizzazione neuropsichiatrica militare di 
Francia, cui accennai altra volta in una delle riunioni medico-militari di Fer- 
«rara e Rovigo (1). Mi limiterò a ricordare come sieno stati istituiti dei centri 
militari alla fronte per il prirao accoglimento delle malattie mentali e delle psi- 
conevrosi e per la cura fino a guarigione delle forme del'tutto acute, occasionali 
e passeggere: e servizi, varî' per il contenuto. e per il còmpito nel territorio, o 
creati ew moro, o adattati alle contingenze nuove da reparti ospedalieri civili. 

Parigi, eorrispondentemente alle sue grandi risorse e alla sua relativa pros- 
simità alle linee, potè fornire e costituire molteplice: e diversi ambienti ospeda- 
lieri per il trattamento delle lesioni nervose e mentali. 1 servizi neurologici della 
Salpétrière e della Pitié funzionano largamente per la sanità militare; i manicomi 
hanno creato riparti militari (visitai quello del Collin a Villejuif, ove si constatò 
che i dispositivi tecnici edilizi, discreti del tempo di pace, non avevano solidità 
sufficiente di fronte alla vigorosa membratura dei soldati); a qualche distanza 
da Villejuif è sorto un centro di assistenza neurologica assaî notevole, ricco di 
impianti fisioterapici, con largo e speciale impiego dell’alta frequenza: il centro 
è stato organizzato dal Souques ed è ora diretto dal Thomas, essendo il Souques 
passato alla direzione del servizio di M. Pierre Marie, succeduto a sua volta a 
quello del grande e compianto Dejerine-alla Salpètrière. AI Grand Palais si è 
formato lin grande istituto di guerra di terapia e rieducazione, ove trova lar- 
ghissima parte il trattamento delle più svariate lesioni nervose, non escluse le 
funzionali. Nell’Hotel des Invalides il Service de santé ha istituito un primo 
tentativo di un istituto per grandi feriti dei centri nervosi di un tipo analogo 
agli istituti di primo grado preconizzati da noi nella relazione della commissione 
presieduta dal sensitore Faina, eletta dal Ministero di agricoltura per lo studio 
dei modi pratici onde attuare la rieducazione professionale dei militari agrico). 
tori invalidi di guerra, Trattasi di istituti di rieducazione professionale, aventi 
tuttavia carattere schiettamente ospedaliero è provvisti dei. mezzi necessari di 
cura fisica e ospedaliera. La particolare importanza che la. rieducazione protes- 
sionale sia impartita’ nell'istituto stesso di cura sorge dal fatto che nemmeno in 
Francia è ancora obbligatorio l'internamento degli invalidi di guerra nelle case 
destinate a quella rieducazione para e semplice. All’ospedale dei grandì infermi 
del sistema nervoso agli Invalides, diretto dal Convreur, i ricoverati vi appren- 
dono o vi praticano arti e mestieri diversi (calzoleria, selleria; tappezzeria, lega- 
toria, intarsio, contabilità, steno-dattilografia, agricoltura); mentre M. Hugonet 
è incaricato della speciale assistenza medica da prestarsi ai feriti (turbe urinarie, 


(1) (Atti delle riunioni medito-militari, fascicolo I, 1916. 
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e, ecc.); a M.me Dejerine si occupa della rieducazione funzionale, Conferisce 
mità alla degenza nna villa nella foresta di Fontainebleau, ove i ricoverati 
fanno villeggiatura nella bella stagione. 

= Alla Maison Blanche, Laiguel-Lavastine ha instaurato un servizio per le psi- 
‘| conevrosi 

Una interessante formazione specializzata per le psiconevrosi, in ambiente 
ss i confortevole con perfetto open door, trovai subito tuori le mura di Parigi 
mella « Petite infermerie de Michelet pour les nerveux russes »; una piccola mi- 
imiera neuropatologica di p/rcatures e di incessi funzionali caratteristici. 

Nelle varie regioni della Francia furono creati dei centri neurolog.ci per la 
fcura delle svariate alterazioni nervose, o raccolti in un solo istituto, come nella 
14° regione 6 sparsi in più istituti, ciascuno differenziato per la peculiarità della 
| raffinata specializzazione, come nella regione 7*. Visitai quivi la stazione neuro- 
logica di Salins (Jura). L'istituzione geniale sorse ad iniziativa dal, prof. Gu- 
| stavo Roussy, per opera sua e del Boisseau, che vi ha dedicato una fede ed una 
attività di apostolo, validamente condiuvato dal d’Oelsnitz. La stazione accoglie 
‘Solamente forme di istero-traumatismo, inteso questo diagnostico in senso lato, 
\tomprendendovi anche le « turbe di ordine riflesso » di Babinski e Froment. Il 
itrattamento è essenzialmente psicoterapico ‘tutto l’ambiente & disposto in modo 
da costituire una atmosfera controsuggestiva ; quando il paziente sembra già pre- 
È parato, subisce una seduta psicoterapica, ove la reattività elettrica doeumenta al 
soggetto ‘la sanità latente e potenziale della sua sensibilità e della sua motilità. 
ono caratteristici i dispositivi terniei pér la creazione della suddetta atmosfera 
‘morale e per l’attecchimento del fattore psicoterapico e la fissazione dei ‘risultati 
‘ottenuti. I quali sono davvero encomiabilissimi: in tre mesi di funzionamento, 
\su più di 200 casi trattati, la maggior parte ‘casi inveterati, guarigione nella 
‘quasi totalità 

To ne vidi gran numero riallenarsi agli esercizi militari alla annessa caserma 
| Cler, sotto In sorveglianza medica. Un significato importante di ordine generale 
| porta, a mio avviso, la felice esperienza del Centro delle psiconevrosi di Salina: 
da validità del concorso psichiatrico propriamente detto coll'opera neurologica in 
senso ristretto. Pd. io penso che dovrebbe essere maggiore di quello che non sia 
lim molti istituti il trattamento psichiatrico anche nelle forme organicità del si- 
E stema nervoso, ove l'aggravamento e la protrazione dei disturbi per addiziona- 
' menti psicogeni è straordinariamente frequente e non sempre facile a rilevarsi 
È mella sua vera entità e misura e.a sceyerarsi. 

TA proposito della competizione delle siagole categorie di malati alle diverse 
branche delle mediche discipline; io credo si vada commettendo errore nel 
voler adottare criterî assoluti, spesso non «del tutto sereni e dipendenti anzi dw 
ragioni di interesse professionale e individuale. La neurologia, da una parte la 
Mavocano alla loro competenza gli psichiatri; dall'altra protestano i medici inter- 
Disti essere }a neurologia di loro spettanza; dall'altra ‘ancora ne pretendono il 
fimonopolfo neurologi puri. Contro queste composizioni artificiali e arbitrarie del 
idiottrinale ‘sta la concatenazione di tutti fra loro i fatti naturali, onde i fenomeni 
della neurologia sono connessi e con quelli della medicina interna e con quelli 
Naella psichiatria. e tale altra volta invece così predominanti per. manifestazioni 
l oro proprie da sembrare che possano ammettere uno scibile tutto proprio, costi- 
Uendo una vera individualità dì materia. Per cui il campo della neurologia è 
Buastissimo: e, mentre # giustificato che taluni uomini di stadio sì dedichinoy 
* meurologi puri, esclusivamente allo studio e alla trattazione li molti dettagli, è 
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richiesto pure che allo studio di altre parti si dedichino uominiì esperti di psi- 
chiatria ed altri esperti di medicina interna, i quali portino alle conoscenze 
neuropatologiche il riflesso e il lume delle loro cognizioni nelle rispettive branche 
‘collaterali. La divisione di lavoro esige ripartizione delle competenze, ma senza 
che si trascuri nessuna delle attinenze naturali fra i vari ordini di fenomeni. 
Questi concepimenti tecnici sono suffragati dalla osservazione pratica: effettiva- 
mente, ad onta della deliberata trasformazione della clinica delle malattie men- 
tali iu clinica delle malattie mentali e nervose, le malattie nervose non cessano 
di entrare nel programma della clinica medica, e la clinica delle malattie ner- 
vose. propriamente dette non ha cessato di sentirsi così ricca di contenuto suo 
proprio, così da giustificare la sua personalità isolata come materia di studio, E 
tutto questo dico io, assertore provato della legittima individualità di una clinica 
neuropsichiatrica. ì 

L'indirizzo psicoterapico seguito a Salins si informa ud una energica pedago- 
gia: Da parecchio tempo il Grasset, e con lui il Villaret a Montpellier, avevano 
derogato dalla psicoterapia razionale delle contingenze di pace; ed anche si era 
notato che la controsuggestione non era del tutto bastevole. Nelle contingenze 
militari in tempo di guerra si istituisce fra il subcosciente e la coscienza egoti- 
stica nn legame, per cui non basta rivolgere mire curative sul primo, ma occorre 
anche l'intervento morale sulla seconda. Di qui la severità del regime curativo 
adottato a Salins; forse modificato, esso è quello preconizzato e applicato già dal 
dott, Clovis Vincent a. Tonrs. E i medici di Salins generosamente lo dichiarano, 
e nobilmente riconoscono e ricordano la benemerenza del Vincent, con queste pa- 
role: Un servizio specializzato per questo genere di malati era stato organizzato 
dal nostro collega ed amico Clovis Vincent, a Tours. Sono noti gli eccellenti ri- 
sultati che esso seppe dare e gli immensi vantaggi da esso resi dal punto di 
vista del ricupero di un gran numero di psiconeuropatici. Malauguratamente, una 
incresciosa campagna «lella stampa è venuta a comprometterne il fanzionamento 
annichilendo il prestigio del dirigente, così da arrivare a scoraggiarlo dei suoi 
lodevolissimi sforzi. 

Clovis Vincent ha pagato il fio di- essere pioniere: ogni professione nuova 
conta nei suoi primi proseliti un martirologio. Io mi compiaccio col Vincent di 
questo .che gli è accaduto, 

In una riunione dei dirigenti dei centri neurologici a Val-de-Grice, il 14 di- 
cembre 1916, il sottosegretario di Stato riaffermava l’indicazione di misure sani- 
tarié per risolvere il problema degli « hystériques.invétérés ». Così l'istituzione 
di Salins sorgeva sotto il protettorato di una sanzione ufficiale, 

Visitai il centro neurologo di Lione. Tl Sollier lo ha organizzato perfettamente 
‘e vi ha disposto un programma di completezza, che, sé non ha raggiunta la sua 
espletazione pratica completa, ciò deve certo dipendere da ostacoli estrinseci in- 
contrati) anzichè dal volere e dall'attività di chi dirige, palesatisi egregi nella 
parte compiuta dell'opera, In particolare, nuoce alla efficacia psicoterapica del- 
l’ambiente la sua ubicazione in città; la qualità dello stabile scolastico non con- 
sente ampiezza di aperto nell’ambito dell'istituto. Per certi sports l'ospedale deve 
andare ospite di uno scoperto pubblico: per certe modalità fisioterapiche (elettrosta- 
tica, per es.) l'ospedale deve andare ospite di un istituto di cure fisiche esterne 


rinunziando alla continuità del dominio psicoterapico ‘sull'ammalato e special. . 


mente durante la attuazione delle cure, 
Nel vasto disegno del Sollier, anche il programma della rieducazione profes- 
sionale ha un accenno di attuazione pratica, in un afelier per la fabbricazione 
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ucatore morale. La piccola fabbrica, ad iniziativa del Sollier, è stata impian- 
i da uri militare malato che se ne intendeva, sotto la gestione di una società 
nefica per azioni. 

La meccanoterapia è ridotta alla più semplice espressione: una. bicicletta 
entatamente vecchia fissata su un cavalletto, unn ruota di carro girevole a 
ezzo di un manubrio intorno a un asse piantato nel muro, un volante di bici- 
letta impiegato analogamente... C'è un principio sanitario informativo di questa 
ifiziosa povertà; l'individualità dell'apparecchio deve spiccare il meno possibile 
su quella del malato e del medico rieducatore; l'apparecchio meccanoterapico 
‘ ileve, semplicemente dare lo spunto e il tema al movimento che deve essere at- 
P- ività del malato, attività autonoma, vigile, interessata. Gli apparecchi troppo 
‘zelanti rischiano di creare um adattamento della purte malata alla loro limitata 
e monotona richiesta di movimento, senza domandare al paziente l'iniziativa di 
.sforzî sempre ulteriori, La stimolazione e l’esercizìi.; occorrenti devono essere 
tanto neuro che psicoterapici 

Io mi permetto di sdbggiungere che il criterio suesposto è molto razionale e la sua 
\ applicazione, ben fatta, deve conseguire risultati buoni; ma non vorrei scostarmi, 
| nemmeno per questa categoria terapeutica, dalla regola della individualità dei casi 
clinici, regola fondamentale in medicina, regola per eccellenza, che si incorpora le 
‘eccezioni implicandole nella sua stessa natura essenziale. Io penso dunque che vi 
sono dei casì nei quali la lucentezza, la congegnosità, l’imponenzafdello strumento 
kinesiterapico valgono a conferirgli un prestigio e un potere persuasivo salutari, 

Il centro nenrologico di Lione possiede, in armonia.col suo programma di com- 
pletezza, un magnifico riparto di chirurgia del sistema nervoso, diretto dal Vil 
_ landre, che vi ha fatto una competenza delle più ragguardevoli, 

A proposito della chirurgia del sistema nervoso c'è uncora molto da dire e più 
Ga studiare. A Lione mi è sembrato che sia stabilita la propensione all'intervento 
nei craniani Si sono convinti della tendenza ad approfondirsi propria delle fistole 
 nticora estranee alle meningi; hanno potuto notare la pericolosità settica di 
schegge ossee 0 metulliche ad onta di latenze lunghissime; il Villandre opera di 
cranioplastica con risultati generalmente ottimi, 

Ma che cosa si deve perisare delle suture nervose? Il Babiriski non ha avuto 
ocensione di farsene una larga esperienza personale; ha veduto dei risultati buoni 
su qualche nervo ‘radiale, sciatico popliteo esterno) a preferenza che su altri. Il 
prot. Pierre Marie pare venire alla conclusione che, anzichè l'intervento, la re- 
gola debba essere l'astensione, salvo casi -spiceati e ben definiti, L'intervento 
"saggiamente praticato, suole essere scevro di conseguenze nocive per conto proprio, 
cd è quindi naturale che chi costumi operare. su larga scala, comprendendo anche 
dei casi cheavrebbero uttitudine anche alla guarigione spontanea, possa registrare 
luna statistica ottimistica all'intervento. La mia moilesta esperienza m’insegna 
che anche dopo periodi ben lunghi'di silenzio rigenerativo, quando non sia spenta 
ogni traccia della vitalità specifica, taluna volta palesantesi solamente con un po’ 
di reattività alla stimolazione bipolare, è sperabile un sorprendente ricupero. È 
essenziale in questi casì una degenza ospedaliera corrispondentemente lunga ; non 
si abbandoni il malato a sé, ma lu si provveda di protesi materiale e dì protesi 
morale, con quest’ultima assicurando Papplicazione della prima; cogl’interventi 
vari di terapia fisiologica sì mantenga nelle parti la disposizione al riordinamento 
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: (IA PITESTAROO RE SANS WII OA 
IMPRESSIONI DI UN viaggio IN Francia, Eoc. 
anatomico e fisico; si invigili colla psicoterapia preventiva o consecutiva contro 
gliinsediamenti funzionali. 
Pertanto, degenze lunghe. Ma ho visto che di queste neanche in Francia non 
‘si spaventano: a Lione ho veduto un camptocormico degente dall'ottobre 1914. 
* 


s" 

L’8 maggio si inaugurò al Grand Palais la Conférence interalliée pour 
létude de la rééducation professionnelle et des questions qui intéressent les in- 
valides de la guerre, La conferenza, ispirata e organizzata dal Governo belga, 
ebbe una solennità degna dell'importanza civile del suo contenuto. La seduta 
inaugurale fu presieduta dal ministro belga Barryer; e la Presidenza della Re- 
pubblica francese vi era rappresentata con i ministri Justin Godart e Léon 
Bourgeois; celebre monito insigne quest'ultimo contro tutti gli arrivismi, con la 
sua rinunzia coscienziosa alla candidatura infallibile della suprema carica re 
pubblicana per scrupolo di insufficienza fisica. 

Improvvisai la mia partecipazione. E trovai sybito il mio posto alla sezione. V : 
« Aveugles, sourds, eteétéra. » Immaginai che ln neuropsichiatria avrebbe dovuto 
accomodarsi in quell’ « eteétéra ». E così fu; senonchè la neuropsichiatria, frat- 
tanto, era cresciuta in baldanza ed era riuscita ad afferibarsi tino a costituire 
una sezione a sè, a staccarsi nella sezione 5 dis, « des grands înfirmes par troubles 
des centres nerveux ». Furono assai numerosi i partecipanti, fra i quali ricordo 
gentili mie conoscenze: M.me Dejerine, Pitres, A. Marie, Cestan, Sicard, Roussy 
Froment, Laiguel-Lavastine, Descomps, Boisseau. Io fui solo di psichiatri e neu- 
rologi italiani. Ebbi l'onore di essere assunto a far parte della ‘presidenza, in- 
sieme col professore Jean Camus, e col Dustin dell'università di Bruxelles. 

Predominarono gli argomenti che avevano attinenza colle psiconevrosi, Per 
forza di cose va facendosi strada praticamente il concetto che le forme psichiche 
gravi, le vere e proprie forme mentali, siano in dipendenza precipua della costitu- 
zione individuale e che, rispettivamente, le torme legate massimamente alla etio- 
logia estrinseca, meno sorrette da una labilità costituzionale, siano caratterizzate 
da turbe di indole psiconevrosica. E queste interessano vieppiù l'odierna attività 
del neurologo militare, per la recùperabilità militare del malato di queste forme. 

Un argomento di viva attualità è quello delle « turbe di ordine reflesso », re- 
centemente illustrate in modo magistrale da Babinski e Froment. Secondo 
questi AA. tali turbe, pur somigliando: all’isterismo, avrebbero natura diversa, 
una natura, che essi chiamano /isiopatica; natura organica, per quanto su basi 
diverse da quelle rilevabili coi mezzi anatomo-patologici di cui disponiamo. Evi- 
dentemente, ciò viene anche a compromettere il pronostico inerente al decorso 
incostante dell’isterismo, Roussy, Boisseau e d'Oelsnitz riferirono i risultati ot- 
tenuti a Salins, comprendenti precisamente numérusissime turbe di ordine riflesso. 
HNiustravano la.dimostrazione riuscitissime e graziose cinematografie. Il Froment 
richiamò come nella pubblicazione del Babinski e sua fosse dato largo posto alle 
associazioni delle turbe reflesse con le turbe isteriche; e argomentava che i risul- 
atti psicoterapici riguardassero appunto associazioni pitiatiche, mentre contro l’ele- 
mento riflesso (midollare o simpatico) il programma terapeutico di Salins com- 
prendeva l'intervento fisico della rieducazione motoria e della ginnastica. Chiuse 
| la breve discussione il Roussy, osservando chein questo tempo di azione era bene 
limitarsi a prender atto delle guarigioni raggiunte, rinunziando a disquisizioni 
teoriche, le quali possano intiepidirne la fede e rinviando queste post bellum. 

To comunicai qualche cosa sulla necèssità di spedalizzare a parte gli invalidi 
psiconevrosici. .M. A. Marie mi richiese la illustrazione dell'ospedale militare 


aliano per le malattie nervose « Villa del Seminario » presso Ferrara, che ho l’o- 
e di dirigere, per pubblicarla sulle Archives de neurologie sue e di Grasset, che 
ppariranno nel 2° semestre di quest'anno, come organo interalleato. Egli non 
ciovinista; qualcuno lo chiamerebbe, con dicitura vieta e meschina, un « amico 
li italiani», Io non lo voglio interpretare così: io voglio credere che egli sia 
n amico dei valori ideali, e questo lo porti ad apprezzare gli italiani. 
. Dovremmo noi lusingarci che una piacevole associazione di idee con le nostre 
elle contrade e i nostri fascinanti monumenti, renda allo straniero gradito il 
© ricc-do è simpatica la nostra nazionalità? è dignitoso contentarci di ciò? 

È d’uopo far conoscere la serietà dei nostri intenti, dei nostri studi e delle 
mostre aspirazioni, poichè non siamo conosciuti abbastanza. La lingua nostra è 
‘poco nota e non siamo capiti, nè letti. E bisogna essere letti e capiti per essere 
(conosciuti; poichè non tutti i giorni è dato di fare delle scoperte éclatantes, ma 
un corpo di scienza pregevole e interessante può essere costituito da argomenti 
olteplici, fini e poco vistosi, sui quali tuttavia riposino le possibilità di intui- 
zioni sensazionali. Per essere divulgati, essi richiedono lettori volenterosi ed at- 
‘tenti; di per sè soli non si impongono con una importanza pratica ed immediata, 
ima nel loro insieme possono valere ad affermare il valore scientifico di un in- 
{(dirizzo, di una scuola, di un gruppo. Noi conosciamo i francesi in tutta la loro 
{ produzione; essi non possono valutare la nostra, perchè poca ne conoscono, Ma 
la colpa non è intieramente loro. Occorre che noi diffondiamo lo studio della nostra 
lingua, e, perchè ciò avvenga, ne incrementiamo l’interesse. E questo, evidente- 
mente, non si può conseguire con dei patti; i mezzi non si possono compendiare 
in una formula semplicista e nnilaterale, 

Era annessa alla conferenza una esposizione, Vi partecipavano anche enti 
italiani, ma con oggetti che non interessavano particolarmente la neurop-ichiatria» 
|. Era interessante notare la tendenza alla semplicità quasi rude, quasi manie- 
rata, in fatto di strumentario meccanotera pico; pare di leggere l’aspirazione ad 
luna formula in meccanoterapia analoga a quella che l’ingegnoso e geniale Binet 
Kenunciò per la psicologia sperimentale: « In fondo, la psicologia sperimentale 
{ sì può fare con un lapis e un pezzo di carta. ». Già mi espressi in precedenza 
la questo proposito. 

Fra gli apparecchi protesici la maggior parte erano apparecchi nuovamente 
‘ ideati per questa giovanissima protesi nervosa. Oh! quei tempi, recenti e omai 
‘itemoti, in cui non si voieva ammettere che la neurologia avrebbe avuto un 
compito di ordine principale nella sanità di guerra! Ho veduto molte cose in- 
| teressanti; fra le altre, per la prima volta un apparecchio ben riuscito per pa- 
\\ralisi del cubitale, ideato da un orologiaio, malato egli stesso; mi fu compia- 
‘\eentemente mostrato da M. Henry Meige Questi faceva parte della commissione 
nominata dalla Société de neurologie per lo studio degli apparecchi di protesi 
il destinati ai feriti nervosi, e composta, oltrechè di lui, da A. Sougues, M.me De- 
T.jerine, J. Camus e J. Froment. 

"Vidi un ondulatore di corrente ideato dal Larat, dirigente del servizio cen- 
\trale di elettroterapia del Governo militare di Parigi. Semplice ed economico, 
‘l’apparecchio, il cui modello fu costruito da un ferito, può sostituire utilmente 
Tumolti di quelli finora adottati. L'ondulazione della corrente avvigina la stimola- 
{zione elettrica del muscolo a quella volontaria; onde. costituisce un requisito 
elettroterapico di primaria importanza, ed è a lamentare che il suo impiego non 
| sia ancora abbastanza diffuso. 
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Laboratorio di batteriologia e chnimica 


Sull’alessina del sangue e del contenuto ascessuale negli 
ascessi caldi e negli ascessi provocati con petrolio 
e con benzina. i 


per il dott. Michele Cassella, capitano medico, direttore dellaboratorio 


Per comune consenso, allo stato attuale delle nostre conoscenze, nè i caratteri 
clinici, ne î dati forniti dal laboratorio sono tali, da accertare sempre la natura 
di unn delle affezioni più frequentemente provocate durante la preseute guerra, 
qual'è l’ascesso da iniezione di petrolio e di benzina. 

D'ordinario la diagnosi poggia, quando non vi sia la confessione da parte 
dell’infermo, su una somma di elementi, i quali però non hanno forse aleun 
valore presi isolatamente. Talora parecchi di questi elementi diagnostici fanno 
difetto o non sono precisi; e sono questi i casi, nei quali non riesce agevole il 
presumere con fondatezza e tanto meno l’accertare la. provocazione. 

Non v'ha dubbio quindi, che ulteriori studii di tali autolesioni sieno più che 
giustificati, e ciò, a prescindere da scopi dottrinari, specialmente al fine di assi- 
curare nuovi mezzi diagnostici, sia pure a carattere presuntivo, i quali, se sono 
superflui in qualthe caso, possono essere di valido ausilio in molti altri. 

Mosso da questa considerazione, e allo scopo anche di portare un contributo 
alle conoscenze delle variazioni del contenuto in complemento del siero di sangue 
e dei liquidi organici in condizioni patologiche, traendo profitto dal conceèntra- 
mento in quest’'ospedale di tutti gli autolesionisti chirurgici della ... armata, 
oltre che eseguire le comuni ricerche di laboratorio, ho voluto studiare, nei casi 
d’ascesso da petrolio e da benzina, il comportamento del po‘ere alessinico del 
sangue e del materiale ascessuale, confrontando i risultati con quelli analoga- 
mento ottenuti in infermi di ascessi spontanei, e, per quanto riguarda il sangue, 
in indiîvidui sani, Per l'importanza di essi risultati, tanto in rapporto alla pato- 
genesi dei più comuni ascessi provocati, quanto allo studio delle modificazioni 
quantitative di alessina nell'organismo in condizioni anormali, credo opportuno 
riferirli 

TI dosaggio del potere alessinico \del sangue è stato praticato in ogni caso 
dopo due ore dall'astrazione dì esso da una vena.della piega del gomito. Per ot- 
tenere rapidamente la separazione del siero, il sangue veniva messo, appena dopo 
prelevato è prima che fosse coagulato, iri stufa a 37° C, in posizione molto in- 
elinata: il più delle volte dopo 80 minuti, talora dopo quindici, il siero era 
pronto. In molti casi ho fatto precedere al dosaggio del potere ‘alessinico un 
esame di sangue, astratto da un dito. 


SULL’ALiSSINA DeL punge ECO. 949 


‘L'esame microscopico e batteriologico del contenuto ascessuale è stato ese- 
tito su materiale, prelevato, con le dovute cautele di asepsi, mediante siringa 
sigla prima che l’ascesso fosse aperto. Eseguita l'incisione o la puntura a 
o.di trequarti, tutto il contenuto ascessuale veniva raccolto, a seconda della 
mitità, in.prevettoni o in bicchieri a calice. Ho separato la parte liquida del 
iontenuto ascessuale a mezzo di centrifugazione con potente’centrifuga elettrica, 
(protratta in ogni caso per ugual tempo, e ciò al fine di mettermi al riparo da 
ventuali differenti modificazioni del potere alessinico in rapporto allo scuoti- 
(mento. Seguendo tale tecnica, ho potuto ricuperare, nei casì di ascessi provocati 
parte della sostanza irritante iniettata (pertino mezzo cm’), Questa, grazie al suo 
o sporifico, dopo la centrifugazione veniva a galleggiare sulla superficie. 11 
più spesso però ho isolato soltanto delle goccioline di varia grandezza, talora 
brillanti, di colorito giallo-oro, talora grigiastro, 
|. Prima di procedere al dosaggio del potere alessinico della parte liquida del 
eontenuto nscessuale, adoperata solo se perfettamente limpida, ho sempre allon- 
tanato da essa ogni traccia della sostanza provocatrice iniettata. Il dosaggio è 
IStàto praticato, come per il siero di sangue, dopo due ore dallo svuotamento del- 
Wascesso, e in altre uguali condizioni 
. Per esprimere il potere alessinico adopero la quantità di siero di sangue o di 
parte liquida della raccolta ascessuale necessaria e sufficiente per l’emolisi di un 
ém' di sospensione di globuli rossi al & p. 100, nel giusto grado sensibilizzati, 
a massima quantità di siero o di liquido ricavata dal contenito ascessuale usata 
in ogni singola esperienza, è stata di em? 0,5; le altre prove sono state fatte 
ispettivamente con 0,8; 0,15; 0,10; 0,05 cm’, secondo il seguente schema, dal 
Iquale:si possono rilevare anche i controlli praticati: 


Siero di sangu: 
Giobuli al 5*, sd gag Soluiiane 
sonsitilizeati * | liquido SASA fislologien ; Risultato 
om em' cm' 
1 0,5 | 1 
1 0,8 | 1,20 
1 | 0,15 | 1,35. ©. Presenza o assenza 
| | di emolisi 
nt 0,10 140 \ 
1 0,05 | 1,45 
| 
Controlti. 
3 dI) 1,5 | Presenza o assenza 
Globuli non sen- 0,5 : 1 \ ili emolisi 
sibilizzati cm*1 


Stralcio dal protocollo delle ricerche per brevità solo alcuni casi e riunisco î 
tati nella seguente tavola, perchè pil agevolmente possano essere rilevati, 
ndo precedere gli ascessi spontanei ai provocati: in ultimo riferisco i re- 
i ottenati nel dosaggio dell’alessina in individui sani, che son serviti come 
ontrolli: 
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Cenni climivi 


Sergente L. M., — 
Ecezema diffuso. Tume- 
fazione rossa, calda, 
fluttuante gamba de- 


stra. Risentimento 
glandole crurali. T. 
asc. 390,7 C. 


Soldato A.G. — Tu- 
mefazione rossa, cal 
da, dolente, fluttuante 
regione carotidea de-. 
stra. Assenza di pré- 
cedenti specifici. T. 
asce. 89° 0. 


Soldato B. E. — Tu- 
mefazione rossa, cal 
da, fluttuante regione 
cervicale. T. asc 
B90,5 C. 


Soldato N. E. — Zo 
na diinfiltrazione pol- 
paccio samba destra 
con edema gìiallo-bru- 


nastro; parte centrale 


Caratteri fisici 
del contennto ascessuale 


Pus giallastro, sen- 
z'odore apprezzabile, 
cremoso. Non si no- 
tano gocciole di so- 
stanza estranea sul 
siero ottenuto con la 
centrifugazione. 


Pus giallastro, sen- 
z'odore apprezzabile, 
cremoso, Non si 08- 
servano gocciole di 
sostanza estranea. 


Pus giallastro con 
qualche stria di san- 
gue, cremoso, senza 
odore * apprezzabile. 
Non si osservano goc- 
ciole di sostanza 
estranea 


Colorito rosso-vino- 
so, consistenza gela» 
tinosa, senz'odore ap- 
prezzabile Abbon- 


dante parte liquida 


Poterealessinico]Potero a'essinico| 
flel liquido 


Reperto mirroscopiro Esame 
e culturale di sangue 
] 
Polinucleosi con ele- — Nullo 


menti molto degene- 
rati; qualche emazia 
scolorata. Forme coc- 
cacee intra ed extra. 


cellulari; Sviluppo 
stafilococco piogene 
aureo, 


.Leucociti, in preva.{Globulirossi:| Nullo 
lenza polinueleati, in | 4.200.000 
avanzato grado di de- |Globuli bian- 
generazione; rarissime | chi: 15.000 
emazie alterate e sco-|Polinucleati: 
lorate. Forme cocca-|84%. 
cee. Sviluppo stafilo 
cocco piogene aureo. 


Polinucleosi con ele- |Globulirossi:| Nullo 
menti molto alterati; | 4.500.000 
recchie emazie sco. |Globuli bian. 
orate. Forme cocca-|chi: 14 000 
cee. Sviluppo stafilo- |Polinucleati: 


cocco piogene aureo, |82% 


Numerosissimsema- [Globuli rossi:| 0,8 (emolisi 
completa) 


4.600.000 
Globuli hîan- 
chi 9,0)0 
Polinucleati: 
|76%_ 


ziein discreto svato di 
conservazione; leuco- 
citi inprevalenza poli 
nucleati,in parte alte- 


ascessuale 


del sero 
di sangue 


0,3 (emolisi 
rapida e 
completa) 


0,05 (emoli. 
si completa 
e rapidissi. 
ma) 


0,8 (emolisi 
completa) 


0,5 (emolisi 
parziale) 


Diagnosi 


Ascesso caldo 
spontaneo. 


Ascesso caldo 
spontaneo. 


Ascesso caldo 
spontaneo. 


Ascesso pro» 
vocato con tut. 
ta probabilità 
da benzina, 


-2 pci 


5 


6 


‘Soldato Cc. G. — Ar 


rossamento ed edema 
polpaccio gamba de- 
stra; limitato focolaio 
fluttuante; grossa flit- 
tene, Assenza di risen- 
timento glandolare. 
T. aso, 879.40. 


Soldato OC. V. — Ros- 
sore ed edema polpac- 
cio gamba sinistra; fo- 
colaio di fluttuazione 
superticiale; vago se- 
gno di puntura da ago 

i siringa. T. asc. 
8798 C.— 


Soldato B. A. — Ede- 
ma ed arrossamento 
polpaccio gamba sini- 
stra; nel centro mani- 
festa Huttuazione. Va- 
ga traccia di puntura, 
costituita da una ero. 
sticina ematica. T.asc. 
87°.80. 


» » — Dopo8 gior- 
ni dall'apertura dello 
ascesso, compare feb. 
bre a 40°%.1e linfan- 
gioite. 


ì 


Colorito rossastro, 
consistenza piuttosto 
fluida, vago odore di 
petrolio, numerosis- 
simi lacerti di tessuto 
necrosato. Parecchie 
gocciole —giallo-oro 
splendenti. 


Abbondante raccolta 
di colorito rosso-vino- 
so, gelatinosa, con 
grumi di sangue e 
cenci necroticì As- 
senza di odore apprez- 
zabile. Goccioline gri- 
giastre. 


Rossastro, gelati- 
noso, senza odore ap- 
prezzabile, molti gru- 
mi di sangue e cenci 
necrotici Numerose 
gocciole di colorito 


grigiastro. 


RE N n PR, PIT ST 


tei 


Numerosissime ema- 
zie ben 
leucociti in leggiera 
prevalenza polinu- 
cleati, non molto de- 
generati; abbondante 
detrito. Assenza di 
forme —mierchiche. 
Esame culturale: svi- 
luppo di una grossa 
forma sporigena. 


Numerose emazie 
scolorate e leucociti, 
in prevalenza polinu- 
eleati, in vario grado 
di degenerazione; ab- 
bondante detrito, As- 
senza di forme miero- 
biche. Esame cultu- 
rale: negativo. 


Numerosissime ema- 
zie, in massima parte 
ben ‘conservate; leu- 
cociti, in prevalenza 
polinncleati, in vario 
stadio di degenerazio- 
ne. Assenza di forme 
microbiche. Esame 
culturale: negativo. 


conservate: | 


parziale) parziale) vocato con tut- 
ta probnbilità 
da benzina. 
— 0,5 (emolisì 0,5 (emolisi| Ascesso. pro: 
parziale) parziale) vocatocon tut- 


0,5 (emolis 
parziale) 


0,5 (emoli; 
parziale) 


votat., COM: ut. = 
ta probabilità — 
da petrolio. £ 


dr 0,5 (emolisi | 0,5 (emolisi| Ascesso pro- 


ta probabilità 
da benzina, 


PR) » 
ilconi Midi cat 


| 
i 
I 
| 
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È 
e si 
s f s ; Potere alessinico]Poterealessinico 

È Cenni etinici Caratteri fistei Reperto microscopico E-ame del |Kquido | det siero Diagnosi 

Li) del contenuto ascessvale 6 culturale di sangue lascessualef di sangue 

z 
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8| Soldato 0. B. — In- 


filtrazione sottocuta 
nea con edema ed ar- 
rossamento regione 
malleolare esterna 
piede destro. Grossa 
flittene, sotto cni esca- 
ra. Assenza di risen- 
timento glandolare. 
T.ase 3710. 


. 


Soldato P. R. — In- 
tiltrazione infiamma- 
toria polpaccio gamba 
destra estendentesi al 
poplite; edema; rac- 
colta sottocutanea. T. 
asc. 879,2 C. 


Soldato S. F.— Ede- 
ma ed arrossamento 
polpaccio gamba de- 
stra. Nel centro flut- 
tuazione e crepitio 
come per gas commi- 
sto a liquido. Assenza 
di risentimento glan- 
dolare. T. asc. 879,2 C. 


Giallo-rossastro con 
numerosi lacerti in- 
formi di tessuti ne- 
crosati; vago odore di 
petrolio. Gocciole di 
colorito giallo-oro. 


Giallastro, commi. 
Sto a sangue, con nu- 
meròsi stracci necro- 
sati; vago odore di 
petrolio. 


Rossastro, gelatino- 
so, con molti grumi 
di sangue e piccoli 
cenci necrotici. Goc- 
ciole di colorito gri- 
giastro. 


Numerose emazie [Globulirossi.] Nullo 
in buono stato di[4.500.000 
conservazione; leuco- |[Globuli bian- 
citi, in prevalenza|chi: 8000 
mononueleari, . poco [Polinucleati: 
Alterati. Abbondante|769, - 
detrito. Assenza di 
forme microbiche. 
Esame ‘culturale: ne- 
gativo- 


Numerosissime ema- 
zie per la massima 
persa ben conservate; 
eucociti, in preva- 
lenza polinucleati. 
Assenza di forme 
microbiche. Esame 
culturale: negativo. 


_ Nullo 


Globuli rossi:| Nullo 
4.800.000 


Numerosissime ema- 
zie per lo più scolo» 
lorate; leucociti, iniGlobuli bian- 
prevalenza —polinu-|chi: 8500 
cleati, in massima|Polinucleati; 
parte degenerati. As- 75% 
senza di forme micro. 
biche, Esame cultu- 
rale: negativo, 


Nullo 


Nullo 


Nullo 


L'infermo 
confessa che 
l’ascesso gli è 
stato provoca 
to con iniezio- 
ne sottocuta- 
nea di petrolio. 


Ascesso pro» 


vocato con tut. 


ta probabilità 
da petrolio. 


Ascesso pro- 
vocato con tut- 
ta probalità da 
benzina. 


18 


li 


15 


iii 


matosa e cianotica. 
Raccolta sottocuta- 
nea nel centro, Assen 
za di ‘risentimento 
glandolare. T. ase, 
370 C. 


Soldato M.R.— Ede- 
ma ed arrossamento 
polpaccio gamba de 
stra; focolaio di fu- 
sione centrale Assen- 


za di risentimento 
glandolare. T. asc. 
87°2 C, 


L. N. — Sangue. 


P. G. — Sangue, 


R. V. 


Sangue. 


pe | 


In seguito 


DR 
I) :D 


a centrifu- 
si separa 


gazione, 


circa 1/2 em’ della so- 


stanza iniettata, che 
appare limpida; bru- 


nucleati, in. va 
grado di 
zione, Assenza di for- 
me microbiche. Esame 


| culturale: negativo. 


cia con fiamma bian. | 


castra fumosa. 


Rossastro, filante, 
con grumi di sangue 
e cenci di tessuto ne- 
crosato Non sì osser- 
vano goccioline, 


Numerose emuzie, 
per lo più scolorate; 
leucociti, prevalente- 
mente  polinueleati, 
in vario grado di de- 
generazione, Assenza 
di forme microbiche, 
Esame culturale: ne- 
gativo 


degenera- 


Nullo Nullo 


(Globulirossi: -- Nullo 
| 4.800.000 

IGlobuli bian: 

chi: 7000 

Polinucleati: 

‘1709; 


0,5 (parziale) 


Nullo 


Pure 


Ascesso pro- 
vocatocon tut- 
ta probabilità 
da benzina. 


Sano — Was- 
sermann nega- 
tiva, 


Sano— Was. 
sermanz nega 
tiva. 


Sano — Was- 


sermann nega- 
tiva, 


Considerando brevemente i risultati delle mie ricerche, sembrano importanti 
alcuni dati ottenuti nel dosaggio alessinico del siero di sangue degli individui 
esaminati, specialmente in rapporto alla quantità di complemento, che contem- 
poraneamente sì mostra presente ed attiva nel contenuto di ascessi caldi spon- 
tanei ovvero di ascessi provocati con petrolio e con benzina, 

Mentre negli individui sani, da me esaminati, la quantità di siero di sangue 
necessaria, per ottenere l’emolisi di un cm? di sospensione di globuli rossi di 
vitello al 5 p. 100 sufficientemente sensibilizzati oscilla fra limiti abbastanza 
alti e non inferiori a 0,5 cm’, in quelli con ascessi caldi spontanei, nei quali il 
sangue è stato prelevato nell'acme dell’affezione, la quantità di siero di sangue 
necessaria per ottenere la stessa emolisi è notevolmente minore, avendo otte- 
nuto emolisi completa. con 0,8 0,05 cm$, Ciò fa ritenere che nell'acme suppurativo 
corrispondente ad imponente leucocitosi, sostenuta principalmente da polinucleati, 
il siero. di sangue presenti un valore alessinico sensibilmente maggiore. 

Ancora degno di rilievo, specialmente per la differenza di cui parlerò in se- 
guito negli ascessi provocati, è il fatto, che, saggiando la proprietà complemen- 
tare del liquido' sieroso ottenuto per centrifugazione dal materiale contenuto 
negli ascessi caldi spontanei, tale liquido non mostra alcuna azione alessinica in 
presenza di globuli rossi sensibilizzati. 

La ragione di tale fenomeno può essere in vario modo interpretata, in base 
alle conoscenze che si hanno sull'impiego dell’alessina da parte dell'organismo 
nella difesa contro la invasione di germi patogeni. Quale che sia l’interpreta- 
zione, resta evidente la differenza riscontrata nelle mie esperienze ‘nel dosaggio 
del ‘valore alessinico del liquido ricavato dal materiale purulento in rapporto al 
valore del siero dì sangue. Nei casi di ascessi caldi settici, contrariamente a 
quanto vedremo, ho rinvenuto negli ascessi provocati, sempre asettici, che mentre 
il siero di sangue ha mostrato un potere alessinico sensibilmente più alto del siero 
di individui normali, il liquido ricavato dal contenuto ascessuale Ita un valore 
complementare, che può dirsi nullo, non ®ssendosi mostrato attivo nelle condi- 
zioni saggiate nelle mie esperienze nllà dose di 0,5 cm?. Ed il fatto osservato ri- 
sulta specialmente importante in uno dei casi delle mie osservazioni; nel quale 
essendo l’ascesso sostenuto dallo stafilococco piogene aureo, mentre il siero di 
sangue emolizzava un em? di sospensione di globuli rossi al 5 p. 100 sensibiliz- 
zati con impiego di cm° 0,05, il contenuto ascessuale non era capace di emoliz- 
zarlo nemmeno alla dose decupla di 0,5 cm. 

Ben diverso risulta il comportamento nella reazione  emolitica del siero di 
sangue e del liquido ricavato dal contenuto ascessùale negli individui, nei quali 
si riscontra una vasta raccolta provocata mediante la introduzione nel connet- 
tivo sottocutaneo di sostanze chimiche irritanti asettiche (petrolio, benzina). In 
tal caso il valore alessinico del siero di sangue risultò a un di presso 
corrispondente a quello. del siero di sangue di individui normali, Ciò con 
molta probabilità fa riscontro alla constatazione, che negli ascessi provocati con 
dette sostanze non si hanno quei fenomeni generali,.che sono così considerevoli 
nelle suppurazioni microbiche. V'è bensì un aumento del contenuto in alessina 
del siero, ma tale aumento, che si manifesta con emolisi parziale per le dosi, 
‘che negli individui normali non sono capaci di provocarla, non è in grado da 
dare una differenza degna di apprezzamento. Ciò non pertanto tale aumento 
trova la sua spiegaziéne con molta probabilità nella lieve leucocitosi, che si ve- 
rifica negli individui in seguito alla inoculazione di sostanze estranee irritanti, 
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| leucocitosi anche sostenuta specialmente da polinueleati, ma che non ha il va- 
ore della leucocitosi di difesa microbica, che sì riscontra negli individui con 

ascessi caldi settici; sebbene quello di un mezzo di reazione dell'organismo verso 

cla profonda distruzione di tessuti provocata dalla sostanza estranea iniettata. 

Ed è anche naturale, che néi casi di ascessi asettici provocati, come le espe- 
rienze hanno dimostrato, il liquido sieroso ricavato dal contenuto ascessuale ab- 
| bia proprietà alessiniche ugualmente attive di quelle del siero di sangue. Nelle 
prove eseguite la quantità di liquido ascessuale, con la quale si ottiene l'emolisi 
di un cm* di sospensione di globuli rossi al 5 p. 100 sensibilizzati corrispose 
quasi sempre alla quantità di siero di sangue dello stesso individuo necessario 
per avere il medesimo effetto. Ciò dipenderà dalla quasi costante presenza di 
sangue stravasato, in seguito alla distruzione operata dalla sostanza iniettata, 
nella raccolta; ma fors'anche dalla produzione in sito di alessina, quale risul- 
tato del disfacimento dei leucociti e anche di altri elementi cellulari, produzione 
che non viene consumata nella lotta con germi, i quali sono assenti. E che sia 
così, lo dimostra forse il caso n. 4 della tabella, nel quale il valore alessinico 
del contenuto ascessuale fu anche superiore a quello del sangue contempora- 
neamente prelevato. 

A. voler trarre, dopo ciò, una conclusione d’'indole pratica, in rapporto alla 
diagnosi differenziale degli ascessi. provocati da petrolio e da benzina, si può 
affermare che in questi esiste un parallelismo fra potere alessinico del sangue e 
del contenuto ascessnale, che sicuramente non si riscontra negli ascessi settici. 


Il plotone autonomo di cura fisico-terapica in Venezia 
nel 1° semestre di suo funzionamento 
per il prof. Giulio Ceresole, capitano medico, direttore 


Il plotone autonomo di cura, aggregato al... reggimento fanteria, funziona 
dalla fine di settembre 1916. Raccoglie tutti gli uomini appartenenti ai corpi 
residenti nella piazzaforte di Venezia, i quali in seguito a cause esterne, (ferite 
di guerra, congelazioni, distorsioni, contusioni, ece.), pur non avendo ulterior- 
mente bisogno di cara ospedaliera, presentano reliquatiche richiedono cure com- 
plementari, fisicoterapiche. 

Da principio sì era pensato di fare la terapia puramente manuale: massaggio 
e mobilizzazione. All'uopo avevo scelto adeguato numero di massaggiatori debi- 
tamente da me stesso educati, e a ciascuno di essi affilavo un certo numero di 
soldati. È certo che la kinesiterapia mannale applicata da buoni specialisti può 
dare risultati superiori a quelli ottenuti coî più perfetti apparecchi meccanote- 
rapici Ma la corretta applicazione esige una abilità ed esperienza non comune, 
quale forse solamente un medico ben specializzato può avere, 

Il mio personale, pure avendo una soddisfacente abilità nel massaggio; era 
ben lungi dal possedere quel grado di perfezione; dove'ti quindi organizzare 
qualche dispositivo semplice li meccamoterapia. 


Quando però vidi Ja grande varietà di forme morbose aftidatemi, che andavano 
dai postumi delle congelazioni ai reliquati di fratture, dalle semianchilosi da im- 
mobilizzazione prolungata alle anchilosi da ferite articolari, dalle paresi da le- 
sioni nervose alle contratture muscolari idiopatiche o secondarie a processi ne- 
vritici, riconobbi che la sola terapia del movimento mon bastava, ma era neces- 
sario integrarla con altri presidi fisicoterapici, quali il calore. l'elettricità, ecc. 
Avrei avuto bisogno di un impianto completo di terapia fisicn. 

Però, considerando che il plotone di cura era un'istituzione transitoria, che do- 
veva funzionare senza indugio per rendere al più presto il più gran numero di 
soldati validi alla patria, ne conseguiva che non si doveva, nè perdere nn tempo 
prezioso nell'attesa di poter disporre dei svariati congegni necessari, nè sì doveva 
spendere ingenti somme per un istituto temporaneo. Pensai quindi di fare la te- 
rapia fisica con mezzi di fortuna, fucili da avere e da organizzare da ogni persona 
che abbia una buona esperienza di terapia fisic: e un po' di genio inventivo. 

Si vedrà nelle pagine seguenti come con mezzi n disposizione di tutti e di 
prezzo irrisorio, ho potuto avere a mia disposizione quanto può dare un com- 
pleto istituto di terapiafisica : ginnastica attiva, ginnastica passiva, termoterapia, 
elettroterapia galvanica e faradica, ginnastica faradica, elioterapia, giuochi gin- 
nici, ece. I risultati furono pienamente soddisfacenti. 

Nelle pagine seguenti mi tratterrò un po' a lungo nella descrizione di questi 
mezzi, non già perchè ci sia gran che di nuovo o di'originale, ma perchè credo che 
l’organizzazione dél plotone di cura da me diretto possa servire di guida per 
istituire, quasi senza spesa ed in ogni luogo, di questi centri di terapia fisica 
elementare, che, costando quasi nulla, possono dare, nella maggior parte dei casì, 
ottimi risultati 


A) Presidi fisicoterapici. 


1° MassorERAPIA. — Il massaggio viene eseguito da dodici infermieri da me 
specialmente istruiti con adeguato corso teorico-pratico. Poichè in nessuno dei 
casi finora curati c’era controindicazione. a tutti senza eccezione venne praticato 
il massaggio e la mobilizzazione manuale, Il numero delle presenze aggirandosi 
sulle 240, ad ogni massaggiatore vengono nflidati venti degenti, e poichè ogni 
seduta dura dai «dieci ai quindici minuti, ogni infermiere viene ad avere cinque 
ore effettive di lavoro al giorno, carico massimo che può essere affidato ad un 
massuggiator:. AI di là di questo limite, salvo rarissime eccezioni individuali, 
‘interviene la fatica, e non si ottengono più applicazioni fatte a regola d’arte. 

La seduta di massaggio. consta di due parti : massaggio propriamente detto, 
e mobilizzazione manuale. Ogni intermiore riceve l'indicazione precisa, caso per 
caso La prima applicazione viene fatta alla mia presenza. Ogni giorno per 
turno un infermiere deve presentarmi la. sua squadra. Noto così i progressi, e 
faccio le eventuali correzioni, 

2° RinesrterAria — Con alcuni semplici artifici che ora - passeremo in ras- 
segna, ho potuto sottoporre. i miei degenti a processi di mobilizzazione attiva e 
passiva, quali si possono ottenere coi più perfetti apparecchi di meccanoterapia. 


A) Mobilizzazione passiva a trazione continua 
ottenuta colla forza di gravità. = 


La mo»ilizzazione passiva trova la sua indicazione nelle riduzioni di mobilità 
degli arti, sia che dipendano da lesioni interessanti le parti molli (contratture, 
eicatrici aderenti ecc.) o da lesioni articolari. 
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«Il modo più semplice per ottenerla è l’utilizzazione della forza di gravità La 
| forza ugente è costituita da un sacco di tela riempito di ghiaia di peso ade- 


| guato (1, 3, 5, 10 chilogrammi), che viene appeso all’arto o direttamente o con un 


| giuoco di pulegge a seconda della direzione secondo la quale la forza deve agire. 
hi Vediamo brevemente come si procede nei singoli casi : 


Estensione di un dito: essendo il braccio penzoloni, si attacca con una fascia 
di garza all'estremo del dito flesso un sacchetto di 1 chilogramma, € lo si lascia 
appeso 5 minuti il primo giorno, aumentando ogni giorno di cinque minuti la 
durata della seduta fino a 1/2 ora. Per effetto della stanchezza il muscolo con- 
tratturato si estende, per l'elasticità dei tessuti le cicatrici tendinee o muscolari, 
le rigidità delle capsule articolari o dei legamenti cedono. 

Estensione delle 4 dita della mano, escluso il pollice: si applica la fascia in modo 
da comprendere le quattro dita, adoperando un peso da 3 chilogrammi per i primi 
giorni e poi uno da B. 

Estensione della mano sull’avambraccio: si metterà il paziente seduto, coll’a- 
, vambraccio in supinazione appoggiato sopra uno sgabello, frapponendo un po' di 
cotone fra il braccio e la superficie dello sgabello. Essendo la mano tanto spor- 
gente da oltrepassarne l’orlo dello sgabello colla interlinea articolare del polso, 
si caricherà la palma con un sacchetto di ghiaia col mezzo di una fascia. Si use- 
ranno prima 3 chilogrammi poi 5 e la durata della seduta crescerà progressiva- 
mente da cinque minuti a mezz'ora quotidiane. Se, caso raro, si dovesse flettere 
la mano, basterà, lasciando tutto disposto nello stesso modo, mettere l’avam- 
braccio in pronazione e caricare il peso, facendo passare la fascia sul dorso 
della mano. 

Per ottenere la supinazione dell’avambraccio: essendo l’avambraccio sullo sga- 
bello, come nel caso precedente, si caricherà tutto il peso sul ‘margine radiale 
della palma facendo passare un capo dell’ansa di garza sopra la palma della 
‘mano, mentre quello che passa cotto il dorso della mano scavalca Peminenza te- 
nare, e scendendo fra il pollice e l'indice viene ad unirsi alla porzione che passa 
sopra il palmo e a questa si annoda. Qui si attacca il peso. Così la mano, sarà 
trascinata in supinazione e con essa l’avambraceio. 

Dovendi. estendere l'antibraccio in flessione sul braccio, basta appendere al 
polso un peso da # chilogrammi e qualche giorno dopo uno da 5, essendo il 
braccio tenuto penzoloni. " 

Se si vorrà vincere una resistenza che ostacoli il sollevamento del braccio, 
dovendo. agire in opposizione alla forza di gravità, bisognerà legare con una fa- 
scia di garza al polso del malato una cordicella, che, fatta passare per una pu- 

‘leggia avvitata al soffitto, avrà all’altro estremo -un sacco di ghiaia dichilogrammiB 
e più tardi di 1°. Contemporaneamente bisogna immobilizzare la spalla con una 
fascia che, passandovi sopra, sia fissata al sedile sul quale sta il paziente. Fa- 
cendo sedere il malato, in modo che la puleggia appesa al soffitto resti davanti, 
lateralmente o posteriormente a lui, sì otterrà rispettivamente l’elevazione ante- 
riore, o laterale, o posteriore. 

Volendo ottenere la abduzione orizzontale del braccio, basterà far passare la 
cordicella attaccata al gomito per una seconda puleggia infissa al muro dietro 
la schiena del .nalato, a livello della spalla, mentre una fascia tiene fissata la 
spalla anteriormente. 

Per estendere un piede iperflesso (equino), essendo il paziente seduto, colla 
gamba ‘penzoloni, si passa un’ansa dî garza sotto l’avampiede e la si lega alla 
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funicella che passa sulla puleggia fissa al soffitto, caricando di peso adeguato 
(3, 5 chilogrammi) l'estremo opposto. Un'ansa di garza tiene contemporaneamente 
fissata la gamba e la coscia al sedile. 

Per flettere un piede iperesteso (piede talo), il paziente essendo seduto sopra 
uno sgabello elevato colla gamba pendente, si attaàccherà l’ansa di garza cari- 
cata di peso adeguato sul dorso del piede. 

Per estendere una gamba flessa, essendo il paziente bocconi sopra un lettuccio, 
colla gamba sporgente, si attaccherà alla caviglia il peso (5, 10 chilogrammi); 
se la flessione essendo al angolo retto, la gamba resta verticale e il peso attac- 
cato alla caviglia non produce l'estensione, si farà uso della funicella usata per 
la abduzione del braccio, pasnaate per una puleggia infissa sulla parete e per 
una sul soffitto. 

Par flettere una gamba in estensione, si metterà il paziente supino sul let- 
tuccio colla gamba sporgenté e si attaccherà il peso alla caviglia, 

Nel raro caso che si dovesse rincere un ostacolo alla mobilizzazione della 
coscia, basterà mettere il paziente sul lettuecio, supino o di fianco, o prono, e si 
attaccherà alla caviglia, se supino, o sopra il ginocchio, se in posizione laterale 
o prono, la funicella che passa per In puleggin attaccata al soffitto. In tal caso 
occorrono pesi di 10 e anche 20 chilogrammi. 

Con adeguati artitizi si potrà ottenere la mobilizzazione passiva di qualunque 
segmento d'arto e in qualsiasi direzione. 

B).Mobilizzazione passiva a trazione ritmata ottenuta col pendolo. 

Un mezzo molto semplice per ottenere la mobilizzazirne passiva ritmata è co- 
atituito dal pendolo usato come agente di trazione. Sia un pezzo di corda di lun- 
ghezza non inferiore ai 3 metri attaccata al soffitto con un gancio. Alla sua 
estremità sin appeso un sacco ili ghiaia di 5 chilogrammi. Un pendolo così fatto 
potrà oscillare con un ritmo lento adeguato alla sua Iunghezza. 

Leghiamo fissamente alla corda costituente Ia sospensione del pendolo, alla 
distanza di BO centimetri dalla sua inserzione al soffitto, un’altra corda lunga 
circa 4 metri. Attacchiamo ad una. bilancia di trazione fissata al muro l'estre- 
mità, in modo che sia fortemente tesa, così da stirare dal suo lato il pezzo della 
corda del pendolo, che sta fra l'attacco al soffitto è il punto in cuì ad esso si 
attacca la seconda corda. Se ora facciamo oscillare il pendolo secondo un piano 
che passa per le due corde così disposte in stato di riposo e osserviamo la bi- 
lancia, vedremo che quando il pendolo si avvicina collu sua escursione alla corda 
attaccata alla bilancia, questa va segnando una trazione sempre minore, per rag- 
giungere qualche volta lo zero, sé l'oscillazione è suffimentemente ampia; mentre 
quando il pendolo sta compiendo la sun eseursione dal lato opposto, la bilancia 
va segnando una trazione sempre maggiore, che può raggiungere, con un'ampia 
oscillazione, anche ìl valore di 10 chilogrammi. 

La ragione è evidente: quando il pendolo va verso la bilancia, la trazione 
agisce sull'attacco al soffitto, e la forza dinamica, in corrispondenza della bi» 
lancia, va avvicinandosi al valore zero, mentre quando il pendolo va dal lato 
opposto, la trazione avviene solo in parte sull’attacco al soffitto, e per buona 
parte sulla corda che va alla bilancia. 

Se alla bilancia sostituiamo un segmento d'arto, per esempio una gamba se- 
mianchilosata in flessione che si voglia estendere, esi faccia oscillare il pen- 
dolò, noi sottoporremo questa gamba a una serie di trazioni ritmiche che vanno 
da quasi zero ad un valore massimo che si avvicina ai 10 chilogrammi, e avremo 
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! prepseenonza una ottima e dolcissima ginnastica passiva costituita da movi- 
nti di flessione ed estensione. 
E | Disponento il paziente in modo conveniente, servendoci, se «lél caso, di qual- 
e gioco di puleggie è completando il dispositivo con adeguate immobilizza. 
hi oni, si può ottenere in tal modo la picasa passiva ritmica, di qualsiasi 
segmento d’arto, 
Così, immobilizzando la spalla al sedile e attaccando la trazione sopra il go- 
iito, si può ottenere l'elevazione anteriore, laterale o posteriore dell’omero; se- 
‘condo che il paziente sarà seduto di rimpetto, di lato o volgendo la schiena alla 
‘direzione della trazione. Immbobilizzando il braccio, si potranno ottenere tutti i 
‘movimenti dell'avambraccio: immobilizzando l’avambraccio, si possono ottenere 
(tutti i movimenti della mano, e così dieasi per ogni altro segmento d’arto. 
Abbiamo osservato che ia mobilizzazione a trazione fissa (ottenuta utilizzando 
la forza di gravità) serve specialmente bene per le contratture muscolari, e nelle 
{limitazioni di movimento che ripetano la loro causa iu cicatrici aderenti mu- 
scolari o tendinee, mentre le mobilizzazioni ritmiche ottenute col pendolo danno 
migliori risultati nelle rigidità articolari, 

8. GINNASTICA ATTIVA. — Per poter offrire al paziente adeguati esercizi di 
ginnastica attiva, servendomi di sacchi di ghiaig come resistenza e di alcuni 
metri di funicella passata su una o! più puleggie, ho potuto preparare tre dispo- 
‘ sitivi che danno con gradissima approssimazione gli effetti dei seguenti appa- 
recchi di meccanoterapia della serié di Zander: 

A1; A 3: A4; A 5/6; A_ 9/10; A11; Bl;B2;B.8;B4;B 9/10; B ul 

1° Una funicella si riflette sopra uné puleggia fissata al soffitto. Ad una estre- 
‘ mità è saldata una maniglia, all’altra è agganciato un sacco di ghiaia di peso 
variabile (1; 8; 5; 10 chilogrammi). 

a) Il paziente in piedi impugna'la muniglia a braccio verticale e abbassa 
il braccio. flettendo l’antibraccio sul braccio. — Effetto dell'A B Zander. 

© by) Il paziente è seduto col braccio immobilizzato al dorso del sedile, im- 
pugna la maniglia avendo l’antibraccio flesso sul braccio e, tenendo la mano 
prona, estende il braccio. — Effetto dell'A 10 Zander. 

c) Il paziente è seduto coll’antibraceio. appoggiato orizzontalmente sopra 
uno sgabello e immobilizzato. Impugna la maniglia. Avendo la mano prona.ed 

estésa, la flette fortemente, — Uno degli effetti dell'A 11 Zander. 

d) Si impugna la maniglia a braccio sollevato verticalmente, antibraccio 
| esteso e mano prona. Si abbassa il braccio lateralmente, tenendo mano e anti. 
braccio tesi. — Uno degli effetti dell'A 1 Zander. 

e) In luogo della maniglia mettiamo una staffa e su questa il paziente, 
essendo in posizione eretta, passa il piede ed estende la coscia e la gamba. — 

Effetto del B 4 Zander. 

È f) Essendo il paziente seduto colla. gamba immobilizzata, passa. il piede 
bh ‘sulla staffa ed estende il piede. — Uno degli effetti del B 11 Zander. 
î g) Il paziente è disteso sopra un lettuccio supino. Un'ansa di garza è fissa 
alla caviglia, essendo la coscia fiessa sul bacino. e la gamba estesa sulla coscia, 
Il paziente estende la coscia, tenendo la gamba estesa. — Effetto del B 2 Zander. 
2° Una funicella, contrappesata con un sacchetto di ghiaia di peso variabile, 
| si riflette sopra una puleggia fissata al soffitto, e poi sopra un'altra infissa nel 
pavimento e finisce con una maniglia. 
a) Si impugna la maniglia, tenendo il braccio lungo il fianco e l’antibraceio 
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fortemente flesso sul braccio, così che la mano, prona, è vicina alla spalla. Il 
paziente eleva il braccio, estendendo l’antibraccio, — Effetto dell'A 4 Zander. 

b) Il paziente impugna la maniglia a braccio esteso lungo il corpo a mano 
supina. Tenendo il braccio fisso, flette l’antibraccio sul braccio. — Effetto del- 
l'A 9 Zander. 

e) Il paziente è in piedi col braccio lungo il corpo. Impugna la maniglia 
colla mano prona, eleva lateralmente il braccio fino alla orizzontale, tenendo 
-sempre l’antibraccio esteso — Uno degli effetti dell'A 1 Zandar. 

d) Il paziente è in posizione eretta. in luogo della maniglia si mette un’ansa 
di garza, che sì fissa sopra la rotula, alla coscia. Il paziente eleva la coscia, la- 
‘sciando pendere la gamba. — Effetto del B 1 Zander. 

e) [l paziente in posizione eretta passa il dorso del piede nell’ansa di garza, 
poi flette la coscia e la gamba. — Effetto del B8 Zander. 

f) Il paziente è seduto con la gamba penzoloni fissata. Passa il dorso del 
piede nell’ansa di garza ed estende il pisde. — Uno degli effetti del B11 Zander. 

g) Il paziente è seduto con la coscia immobilizzata al sedile. L'ansa di garza 
è fissata alla caviglia. H paziente estende la gamba sulla coscia. — Effetto del 
B 10 Zander. 

3° Una lunga ansa di funicella contrappesata con un sacco di ghiaia di peso 
adeguato appesovi con una puleggia si riflette su due puleggie fisse al soffitto; 
discendendo da queste, i capi dell’ansa si riflettono su altre due puleggie fisse 
alla parete, all'altezza dell'articolazione scapolo-omerale di un uomo di media 
statura in piedi, e finisce con due maniglie Il paziente le impugna e, restando 
în faccia alla parete, farà la abduzione (orizzontale) delle braccia, Volgendo il 
dorso alla parete, farà la adduzione. — Effetto dell'A 5/6 di Zander. 

Questi dispositivi corrisposero egregiamente allo scopo. È evidente che con 
adeguati giochi di puleggie si può ottenere l’effetto di tutti gli apparecchi di 
ginnastica attiva di Zander. 

Mi si obbietterà che gli apparecchi Zander danno effetti alquanto differenti 
da quelli che si possono ottenere con questi apparecchi elementari, perchè pos- 
siedono la graduabilità del peso, e l'aumento dello sforzo secondo una linea pa- 
rabolica, in base alla disposizione a leva del contrappeso. Si risponde che la gra- 
duazione del peso si può ottenere con tutta facilità, disponendo di una serie di 
sacchetti di ghiaia, che si sostituiscono secondo il bisogno. Il tempo necessario 
a sganciare un sacchetto è ad agganciarne un altro è forse minore di quello che 
occorre per spostare il contrappeso dell'apparecchio Zander lungo il braccio di leva, 
e che, volendo.ottenere l'affetto parabolico dello sforzo, basterebbe invece di ag- 
gancinre il sacchetto direttamente sulla funicella, attaccarlo ad una guida di le- 
gno ilssata al muro con una cerniera: spostando il sacchetto lungo questo brac- 
cio di leva. si potrà ottenere la curva parabolica di Zander. 

Si potrà obbiettare ancora che in certi casi, essendo la funicella flessibile e 
non rigida come le aste metalliche degli apparecchi di meccanoterapia, il pa- 
ziente potrà eseguire qualche esercizio facendo funzionare muscoli vicarianti, fru- 
strando così lo seopo; 

Ma ciò può avvenire di rado, e solamente per alcuni movimenti; in ogni caso 
si può provvedere con adeguate immobilizzazioni con bende. 

4. GINNASTICA ATTIVO-PASSIVA. — @) Alcuni movimenti combinati dei nostri 
arti rientrano nel gruppo che si possono chiamare attivo-passivi. Per darne un 
esempio basta citate il movimento déll’arrotino, o di bicicletta In un primo tempo, 
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cia estendendosi sul bacino o la gamba sulla coscìa, si agisce attivamente 
illa leva motrice, in un secondo tempo la ruota messa in moto continuando 
tirare respinge nuovamente in alto, per inerzia, la leva, e quasi passivamente 
| gamba viene ilessa sulla coscia e la coscia sul bacino. ‘ Indubbiamente il mo- 
limento dell’arrotino rappresenta uno dei buoni esercizi ginnastici per l'arto 
iore. Per questa ragione con una ruota di carriuola, una eccentrica e una 
di secondo genere, ho organizzato un apparecchio col quale poterio eseguire, 
postando un gancio che serve alla trasmissione fra i due bracci di leva, si pos» 
dbno ottenere maggiori o minori ampiezze di movimento. — Effetto dell'appa- 
eechio B7 di Zander, 
(5) Con una ruota alla quale fu npplicata una maniglia ho organizzato una 
sposizione a volante, colla quale si può ottenere il movimento combinato del 
Ì; va » vieni rdell'avambracoio (movimento del girare un volante), quando il pa- 
eute resti in faccia alla ruota. — Effetto dell'A 7 di Zander. 
5. TerMmorERAPIA, — Avevo divisato, per poter disporre *della termoterapia a 
Vantaggio dei miei pazienti, di far costruire tre scatole di legno di faggio di 
forma adeguata, una pet le braccia,.uni per le gambe e una per il tronco, nelle 
quali dovevano applicarsi delle lampade ad incandescenza a filo di carbone da 
50 candele l'una. Disgraziatamente non fu possibile trovare, sia presso i rivendi- 
Itori che presso le fabbriche, altro che lampadine da 10.candele, intensità troppo 
esigua che mi avrebbe obbligato di impiegarne un numero talmente grande da 
renderne impratico l’uso. 
1.  Dovetti pure scartara l'utilizzazione dell’aria calda prodotta colla combustione 
dell'alcool denaturato, sia per ragione économica, che per ragione di sicurezza. 
Ricorsi invece all'aria calda ottenuta col riscaldamento elettrico di fili d'argentana 
di adeguato spessore, Fu trovato preferibile quello di 1.8 di millimetro. 
Per evitarne il deterioramento dovuto nl riscaldamento nell’aria e per proteg- 
igerlo dalle ‘cause meccaniche di danneggiamento, lo feci rinchindere fra due la- 
Mine di eternite, cementate fra loro con argilla da scultori e silicato di potassa. 
Disponevo cosi dì elementi termogeni di forma rettangolare lunghi circa come la 
(scatola da riscaldare, larghi dai 10 a} 15 centimetri, spessi poco più di 1 centi- 
metro, ne'l’interno dei «usli correva il filo di argentana. Uno veniva fissato al 
fondo ed uno al coperchio ella seatola termagena, tenendoli distanti dal legno 
mediante degli isolatori di porcellana. Un graticcio di legno serve da sostegno 
‘all'atto, evitando che entri in contatto coll’eternite riscaldata, Nella scatola per 
"il tronco i due elementi erano collocati uno per lato. Per la scatola più voluminosa 
(per te gambe), il consumo dei due elementi termogeni è di 600. Watt; per quella 
elle braccia 500, e per quella del tronco 400. 
a): Dispongo così di un bagno di aria calda a 70:80 gradi costantemente pronto, 
se che si può adoperare quasi indefinitamente senza deteriotamento. 
6, ELerTROTERAFIA. — Per rispettare il solito principio economico ispirato 
(dalla durata temporanea del nostro istituto, risolsi il problema di avere a mia 
disposizione la corrente alternata e la continua coi due seguenti dispositivi di 
tosto minimo. 
TW Perla corrente sinusoidale stradale, che si può usare egregiamente come cor- 
rente faradica, costruii un riduttore di potenziale sul tipo di quello di Larat e 
| Lehmann, reso più pratico, perchè costruito con materiali alla portata di tutti. 
In unascatola di legno verniciata all'interno con paraffina e cera gialla, lunga 
0 centimetri, profonda 15 e larga 10, e riempita per metà di acqua comune, ar- 


(2 — Giornale di medicina militare — Fasc. XI 


rivano due conduttori connessi ad una comune presa di corrente. T due condut- 
tori finiscono con due bastoncini di carbone immersi nell'acqua e fissati ai due 
angoli di un lato maggiore della scatola, Circa a metà dei due lati minori si fissa 
un bastoncino di vetro, che la percorre in tutta la lunghezza. Su questo corrono due 
laminette di zinco immerse colla loro estremità nell'acqua, che possono venir in 


‘ contatto fra loro o allontanarsi così da avvicinarsi, senza però entrare mai in con- 


tatto, «i due bastoncini di carbone che sono negli angoli della scatola. A queste 
due lnminette di zinco fanno capo due fili metallici conduttori, ai quali si attac- 
cauo gli elettrodi per le applicazioni curative. Su uno dei due fili che vanno dalla 
presa di corrente al bastoncino di carbone stanno inserite in derivazione 5 lam- 
pade-resistenza di sicurezza da 10 candele, Questo riduttore di potenziale è ba- 
sato sul fatto che la corrente elettrica sceglie, per passare, la via che rappre- 
senta resistenza minore, 

Quando le due laminette di zinco sono a contatto fra loro e il corpo wmanc 
chiude il loro circuito, la corrente che arriva ai bastoncini di carbone troverà 
minore resistenza attraversando la colorina d'acqua che riempie la cassetta, 

Quanto più le due laminette di zinco si allontanano fra loro avvicinandosi ai 
bastoncini di carbone, tanto maggiormente la corrente ‘passerà attraverso il cir- 
cuito del corpo umano; che, per la salinità dei suoi umori, va divenendo meno 
resistente dell’acqua contenuta nella cassetta, che, scarsissimamente mineraliz- 
zata (è acqua potabile), rappresenta una rimarchevole resistenza. 

Ne segue che quando le due laminette di zinco sono in contatto fra loro, nes- 
suna corrente passa attraverso: il corpo del malato, ma quanto più si allontanano 
luna dall'altra, tanto maggiore sarà l'intensità della. corrente che attraversa il 
corpo. Raggiungerà il valore massimo quando le due lamine saranno più vicine 
ai bastontini di carbone; non devono però mai toccarli, perchè si stabilirebbe un 
corto circuito, che, ad onta della lampada di resistenza, potrebbe essere nocivo 
al malato. I conduttori, che vengono dalla presa stradale ad immergersi nell'acqua, 
devono terminare con un bastoncino di carbone, perchè il grado di mineralizza- 
zione dell'acqua della scatola, è quindi la sua conducibilità, nos. abbia a variare, 
cosa che nascerebbe se fossero di metallo, il quale un po' alla volta potrebbe dare 
dei sali «he renderebbero maggiormente conducibile l’acqua. 

Più difficile era risolvere la questione della produzione della corrente continua 
dalla corrente sinusoidale, senza ricorrere ad apparecchi costosi, quali sono i trasfor- 
miatori, o fastidiosi e delicati, come gli accumulatori o le pile, ; 

Ricorsi ad un metodo forse non scevro da ogni critica, ma che pure serve bene 
allo scopo. Si basa sùl principio della valvola raddrizzatrice di corrente ad elet- 
trode d'alluminio e degli accumulatori non maturati, La valvola ad elettrode di 
alluminio è doppiù, così da permettere-a ciascuna delle due onde dì senso inverso 
di esser raccolte e utilizzate in un unico senso. Consta di due lamine d’alluminio, 
ognuna delle quali è connessa sd uno dei fili proveniente dalla presa di corrente 
stradale, che è una comune presa da lampada. Queste due lamine ‘di alluminio 
sono. immerse in una soluzione di fosfato di soda. La corrente da utilizzare è 
presa per un polo da nna lamina di piombo immersa nello stesso vaso, in cui sota 
immerse le due lamine d'alluminio, e per l'altro polo, da un punto neutro situato 
sopra delle resistenze di argentana, la cui resistenza corrisponde a due lampade 
da 50 candele, che chiudono in corto circuito i dne poli della corrente stradale. 
Una batteria. di 10 voltametri (accumulatori non maturati) messa in derivazione 
sul circuito d’utilizzazione serve da regolatore per appianare le sinuositàdella cor- 
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te proveniente dalla valvola di alluminio. In tal modo si ottiene una corrente, 
le può dirsi corrispondere esattamente a quella ottenuta coi comuni pan- 
i, i quali, come si sa, non possono dare per la loro costruzione una corrente 
mente continua, ma leggermente ondulata. 

corrente viene misurata con un milliamperometro @ applienta secondo le 
» consuete. i 

matore. — Eccettuata l'utilizzazione della galvanica per elettrodiaguosi, 
si usa la corrente continua bruscamente interrotta, e tolte aleune rare (per 
o genere di malati) forme di lesioni.in cui mi è necessaria la galvanizza- 
è regime costante, uso quasi esclusivamente la corrente ondulata o ritmata, 
ottenere una ginnastica muscolare costituita da un'eccitazione ritmica, inter- 
iata da periodi di riposo. Essendo dimostrato che il muscolo, con eccitazione 
ica, la quale partendo da un valore minimo salga dolcemente ad un mas- 
per poi ridiscendere con lenta curva a zero, e riprendere la sua ascensione 
bpo un periodo di pausa, si avvantaggia molto di più che mon con un’eccita- 
one brusca, quale quella di un metronomo, disposi di utilizzare la corrente con 
intermezzo di un ondulatore economico così disposto: 

{In un vecchio girarrosto, dove va fissato lo spiedo, ho messo un piccolo ba- 
toncino di legno paraftinato, all'estremità del quale è saldata una lamina di zinco 
iagliata a forma di. falce, la quale con una spazzola vien messa in'circuito con 
| 6 degli elettrodi che conducono la corrente al paziente. Girando col movimento 
lì orologeria del girarrosto, la falce viene ad itnmergersi ritmicamente în una 
batola di vetro contenente acqua leggermente salata, dalla quale parte un filo 


la punta acuta, che per la sua sezione minima rappresenta una resistenza ab- 
bastanza notavole al passaggio della corrente, comincerà a passare una corrente 
i debole, Continuando ad immergersi la sua sezione diviene sempre maggiore, 
la resistenza diminuisce e passa maggiore intensità di corrente. Proseguendo nel 
duo giro, esce dall'acqua e la corrente ritorna a zero: colla massima dolcezza. La 
rente così ondulata farà contrarre il muscolo dolcemente, senza scosse, con una 
fontrazione simile a quella prodotta dalla volontà. Si ottiene così una ginna- 
tica muscolare elettrica perfetta, che dà i più brillanti risultati. 

:Clessidre. — Per regolare la durata delle varie applicazioni terapeutiche: gin- 
lasticu attiva, passiva, estensione, bagno d’aria calia, mi servo di clessidre. Molto. 
pesso l'infermiere che sorveglia l'applicazione, osservandone la durata col suo 
orologio, può o per momentanea distrazione, 0.per dimenticabza, o per male in- 
a bontà verso il malato, fargli fare una seduta di durata diversa da quella 
nta dal medico, Per evitare tale inconveniente ho fatto costruire da un ve- 
È aio, che trovasi fra i miei soldati, nn certo numero di orologi a sabbia di varia 
durata (10, 15, 20, 80 minuti). Preparati per l'applicazione uno 0 più malati, l'in- 
ermiere capovolge la clessidra, e quando tutta la sabbia è passata sospende V’ap- 

licazione, In tal. modo qualsiasi errore è reso itnpossibile, il medico è garantito 
le sue prescrizioni sono osservate e il malato sa quanto deve star sottoposto 
fall’applicazione. 

T_T. ELiorerapia. — L’importanza della cura solare nei postumi dei traumatismi 
{di guerra, è i brillanti risultati ottenuti, specialmente in Francia, mi obbligavano 
i mon rinunziare a questo prezioso presidio di terapia fisica, Fortunatamente nel. 
lll’edifizio, nel quale risiede il plotone di cura, ho a mia disposizione un’ampia ter- 
(Tazza convenientemente orientata, sulla quale possono comodamente trovar posto 


conduce l'elettricità al malato. Quando la falce comincia ad immergersi colla ; 
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una trentina di persone. Su questa espongo i miei degeuti ai raggi solari nelle 
ore più opportune della giornata, Secondo quanto mi è stato insegnato dalla lunga 
esperienza personale le sedute si prolungano progressivamente, in modo da la- 
sciare alla pelle il tempo di pigmentarsi, evitando così le eliodermiti, fastidiose, 
inutili e forse anche dannose. L'esposizione dura non più di 10 minuti il primo 
giorno e si prolunga progressivamente di circa b minuti al giorno, osservando 
che per i tipi biondi bisogna forse scarseggiare di qualche minuto, mentre peri 
bruni si può abbondare. La durata massima dell'esposizione è di due ore; non 
rilevai vantaggio nel prolungarla ulteriormente. Il paziente giace su una branda 
colla parte da esporre denudata. Il resto del corpo è leggermente coperto, ed ogui 
laccio, cinghia o qualunque cosa che possa produrre compressione, largamente 
sciolta per eliminare qualsiasi ostacolo alla circolazione. Si evita così completa- 
mente la cefalea. Ho trovato utile controllare coll’actinometro la temperatura 
radiante, alla quale il paziente è esposto. Per \’elioterapia il comune termometro 
dà indicazioni di nessu valore. Solamente quando l'uctinometto segna una tem 
peratura superiore a 37°, il paziente può restare spogliato senza avér senso di 
freddo. 

8_Giocin eisastici. — La cura di questi degenti viene completata coi giochi 
ginnastici. Le varie applicazioni curative non occupano più di un paio d'ore nella 
giornata del paziente, che poi, salvo un po’ di esercitazione militare, che a non 
tutti può esser fatta, resta tutto il giorno ozioso nei cortili o nelle camerate. 
Ciò è doppiamente dannoso, sia perché questo ozio e questa inerzia annullano in 
parte i beneficî ottenuti dalla cura, sia perchè, durante le lunghe ore. d’inattività, 
i più turbi e meno onesti istruiscono i più semplici sul modo di aggravare ad 
atte le loro sofferenze o magari di simularne di sana pianta. 

Il migliore rimedio è di occupare parte dei loro ozi con i giochi ginnastici. 
Dovetti scogliere quelli che meglio sì addicevano alle condizioni dei miei degenti, 
alcuni dei quali avevano le gambe invalide, mentré altri avevano le braccia in- 
ferme, Dovevano coadiuvare le cure, senza esser troppé faticosi, troppo violenti 
o comunque dannosi o pericolosi. Furono: scelti: i birilli, Ie bocce, il tiro della 
fune, .il lancio del giavellotto e i giochi collettivi, come il gatto e il topo, la 
guerra, acc. Ma non bastava ordinare che ì giochi si fwcessero, bisognava inte- 
ressare i giovani ad essi, istituendo delle gare con adeguati piccoli premi, costi- 
tuiti da sigarette, da frutta, da salsicce, ece., non essendo convenienti i premi in 
denaro. I risultati l'urono incoraggianti e lo scopo prefisso ottenuto, restando i 
giovani piacevolinente occupati con grande vantaggio per le loro condizioni fisi- 
che e pur il loro stato morale. 

9. CURE COMPLEMENTARI MEDICAMENTOSE. — Le\cure fisiche vengono integrate 
da terapie medicaméntosè destinate, sia a migliorare lo stato generale del paziente, 
quanto a curare speciali sofferenze, A scopo generale vengono fatte iniezioni di 
glicerofosfati, di preparati arsenicali, o ferruginosi. A scopo speciale vengono 
organizzate delle cure antimalariche o iniezioni di fibrolisina. Queste io applico 
în tutte le forme, nelle quali credo possa aversi un utile risultato dall'ammorbi- 
dirsi dei tessuti connettivi cicatriziali: quindi nelle cicatrici aderenti, nelle rigi- 
dità articolari dovute ad anchilosi fibrose, o ad aderenze tendinee. 

Risultati incoraggianti ebbi in quelle torme da paresi e paralisi che rientrano 
nelle sindromi da compressione, e cioè in quei casi, nei quali la sede della cica- 
trice, l'esame obbiattivo, l'esame funzionale, l'esame elettrico fanno ritenere che 
tn tronco od un ramo nervoso sia compresso da tessuto cicatriziale. 
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B) Metodi terapeutici 


Non credo necessario dilungarmi sulle modalità delle applicazioni. A tutti, 
eccezione, vien fatto una seduta di massaggio seguita da una breve mobi- 
ine manuale. Le altre cure fisiche vengono impiegate secondo l'indicazione 


postumi di congelazioni vengono fatte metodicamente le applicazioni di 
la elioterapia. e una moderata rivulsione col pennello faradico. Ove ci sig 
e paresi (p. e. del nervo sciatico popliteo esterno, con conseguente varismo 
tede, come non di rado ho potuto osservare), un'adeguata ginnastica faradica 
nolto utile, 

e rigidità articolari da prolingata immobilità vengono fatte le applica- 
Ri di calore, la ionoterapia galvanica iodojodurata, la ginnastica pendolare, 
pi licazione di pesi, In ginnastica mptivopaeti vani a ginnastica attiva, e qualche 
ta le iniezioni di fibrolisina. 

Nelle contratture l'esperienza mi ha dimostrato che bisogna agire con dolcezza, 

Fehò ogni violenza non fa che accentuarle maggiormente, Bisogna però distin- 
e sé sono di natura idiomuscolare, come spesso si veduno nelle ferite del bi- 
te, specialmente in vicinanza del suo estremo inferiore, 0 di natura nervosa. 
i a sua volta si devono scindere quelle dipendenti da un processo nevritico 
dalle false contratture dovute all’esagerazione del tono del gruppo muscolare 
gonista di un gruppo di muscoli paretici. 

Nelle contratture muscolari idiopatiche, i migliori risultati si ottengono con 
ensione a peso, completata da massaggio dolce e dalla galvanizzazione continua. 

[peso dev'essere attaccato con una fascia al segmento dell'arto che si vuol di- 
PI dere, anche se trattasi dell'avambraccio, nel qual caso sembrerebbe potesse 
er tenuto in mano dal soggetto stesso, essendo necessaria per la buona riuscita 
(completa rilassatezza di tutti i muscoli del arti per evitare anche l’azione 
îminosa delle sinergie muscolari. 

‘Sì comincia con un peso moderato: 1 chilogramma per.un dito, 8 chilogrammi 
tr l’avambraccio, 5 chilogrammi per la gamba, e si aumenta progressivamente 
mo ai chilogrammi per il dito, ai 5 per l'avambraccio, ai 10 per la gamba. 
l'applicazione dura da un quarto d'ora a mezz'ora e qualche volta un'ora. A poco 
poco si vede la stanchezza determinare il rilasciamento del muscolo contrat- 
rato. La galvanizzazione continun va applicitta a tutto l’arto interessato: il polo 

tivo è bene sia in vicinanza e anche sopra il muscolo leso. L'intensità deve 
um entare gradatamente: è inutile però oltrepassare i 30 m. A. La durata può 
Bere di mezz'ora. Un buon complemento è dato da un dolce massaggio e da ‘ 
applicazione di calore, Se la contrattura è di vecchia data, qualche volta la 
Ta resta senza successo. 

Nelle contratture da lieve nevrite;.i migliori risultati si ottengono dalia galva. 
izzazione continua del nervo interessato, completata di applicazioni di calore 
dla dolce massaggio. Nelle «false contratture da paresi di muscoli antagonisti, 
i ginnastica faradica dei muscoli paretici è la cura indicata. 

Nelle anchilosi si farà la ionoterapia elettrica iodojodurata associata alla mo- 
lizzazione passiva, al massaggio, all'applicazione di calore, e infine alla mobi» 
zione attiva. 

i Nei postumi di fratture-quando non sono interessati gli estremi articolari o le 
ro immediate vicinanze, i successi sono sicuri e rapidi col semplice massaggio, 


colla mobilizzazione passiva ed attiva, completata in qualche caso colla ginnastica 
faradica, Quando la frattura interessa le estremità articolari. bisogna seguire la 
tecnica usata per le anchilosi. 

Nelle Zesioni dei tronchi 0 rami nervosi, specialmente l'elettricità ci darà i 
migliori risultati, sia. nella forma di corrente continua,.della quale beneficiano 
specialmente i tronchi nervosi, sia in forma di ginnastica faradica, dalla quale 
si avvantaggiano specialmente i muscoli. A questa si unisce la massoterapia, la 
ginnastica attiva 6 passiva. 

Un cenno speciale merita la terapia di alcune forme PARTA semiprovocate. 
Intendo parlare degli edemi duri dei piedi, che sì notano di frequente nelle distor- 
sioni tibio-tarsiche o nei postumi di congelazione, e che non riconoscono alcuna 
altra origine che un laccio messo dal paziente‘alla caviglia, o sotto al ginocchio, 
o sopra la rotula. Questa forma si vede specialmente in persone, nelle quali la 
lesione data da molto tempo, e che dopo essere stati qualche tempo in ospedali, 
ebbero dei periodi più o meno ‘lunghi di licenza di convalescenza, 

La diagnosi oggi mi,riesce facile, grazie a due sintomi che si completano fra 
loro, e cioè: l’esistenza di nno strozzamento ad anello che si rileva facilmente colla 
palpazione e in corrispondenza del quale cessa quasi bruscamente l'edema; e la 
presenza di una ipoestesia nettamente caratteristica, perchè, mentre interessa uni- 


 formemente.la parto edematosa, cessa bruscamente ad anello in corrispondenza 


dello strozzamento sopra menzionato È dovuta ad alterazione di nutrizione dei 
tessuti da. stasi. L'assenza di ogni disposizione sistematizzata, e il suo cessare 
brusco col.cessare dell'edema che cessa pure bruscamente ci dimostra l'origine 
artificiale della lesione 

In questi individui, quando ogni persuasione logica è riuscita inutile, io ri- 
corro a questo mezzo di cura: faccio un'apparecchio amidato inamovibile, che 
occupi tutto l'arto fino alla sua radice. Poi sospendo il ‘piede, i in modo che l'arto 
sì trovi dolcemente inclinato e sia favorita la circolazione refiua. 

Lascio così l'individuo citique giorni. Al sesto tolgo l'apparecchio e trovo co- 
stantemente ogni edema sparito. Mantengo allora il paziente a letto e gli faccio 
fare quattro massaggi al giorno con mobilizzazione per due giorni; al terzo giorno 
comincio a farlo camminare sotto la sorveglianza dell'infermiere e.gli dimostrò 
che l’adema non si rinnova, Se nei giorni successivi osservo una tendenza alla 
ricomparsa dell'edema, ottenuta dal paziente generalmente col tenere le gambe 
penzoloni fuori del letto, gli faccio applicare due voltè al giorno una energica 
revulsione: colla spazzola faradica. In tal Lodo ho ottenuto sempre i migliori 
risultati. 


C) Dati statistici. 


Ne] primo semestre di attività al plotone autonomo di cura furono degenti, 
soldati n. 628, dei quali: 


per postumi di ferite alle articolazioni . . ./. . +. + N. 128 
per postumi di frattufe degli arti da ferita a'arma da fuoco » 76 
per postumi ili fratture semplici . . ././...,4 » » 0 p 
. per postumi di malattie articolari. . . , . L'A » ld 
per postumi di ferite interessanti le sole [ATI molli » 89 
per postami di ferite interessanti i nervi. . . +... »_ 77 
per esiti di flemmoni a ascessi. .\. LL. a 12 
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1 Alla fine del semestre rimanevano in cura n. 232 militari, Quindi ne erano 
Stati Jimessi 896. dei quali 134 erano assolutamente guariti; 157 migliorati; b7 sta- 
zionari; 4 proposti per provvedimenti medico-legali. Di conseguenza ebbimo il 
brillante risultato di quasi 85 p. 100 di guarigioni assolute, esito brillantissimo, 
qu ndo si pensa che moltissime volte bisogna lottare contro l’apatia ed il malvo- 
ere degli interessati. 

La durata media di ogni cura fu di circa 75 giorni.- La minima isalvo il 
faso di persone messe immediatamente in uscita, perchè non avvantagginbili 
dalle nostre cure) di giorni 30. La massima fu in certi casi anche di sei mesi. 
Rintatt, hon mi sono peritato di prolungare tanto la degenza di qualche soldato, 
quando lo creduto di avere, come nei casi di lesioni nervose, un vantaggio reale 
Valla continuazione della cura. Il numero medio delle presenze giornaliere è 
230, Letti disponibili 240 


Ricupero del materiale di medicazione usato presso l’esercito 
per Guido Batfaglini, farmacista militare di 1* classe 


i Raccogliere gli avanzi acciocchè non vadano a male, dare la possibilità di 
‘essere di nuovo utilizzati o destinati ad altri scopi industriali quale materiale 
| primo, è quello che si fa presso tutti gli eserciti combattenti, nei quali si sono 
creati dei vasti organismi, per ]a raccolta ed il risanamento di tutto. ciò che la 
guerra e la vita degli eserciti frantumano, consumano e riducono inservibili. 
{Lo spirito pratico degli Inglesi ha dato di ciò il primo esempio e le descri-- 
li; zioni di questi Centri di Vittoria, come molto propriamente gli Inglesi ed i Fran- 
}-cesì hanno chiamato i « Magazzini di riattamento del materiale » hanno destatò 
l immensa meraviglia, perchè vicino al lavoro ignorato e silenzioso di questa in- 
| dustria, apparentemente strana e modesta. sono apparse delle cifre, dei dati in- 
*confutabili e preziosi, che confermano la rigenerazione di milioni di oggetti (quasi 
Î */, e più di quanto sarebbe andatò perduto), e quindi la restituzione di milioni, 
senza contare il sollecito ufficio di rifornimento e la sicurezza di efficienza di 
‘mezzi, garanzia di vittoria all’esercito combattente. 
Tale principio eminentemente pratico, direi quasi, industriale, di nulla per- 
dere ma tutto utilizzare, trasformando, adattando, riducendo, potrebbe sembrare 
a prima vista fosse merito dello spirito di iniziativa degli altri eserciti e non 
del nostro: per fortuna non è così, ed è con vera gioia ed orgoglio che si può 


asserire come in Italia si faccia altrettanto. Difatti agli stabilimenti militari di 
disinfezione e di riattamento di Milano, di Fino Mornasco, di Torre Zuino, di 
Vicenza, ecc., ecc. afflniscono migliaia, milioni di oggetti inutilizzati, tutti fa- 
centi parte del materiale vestiario ed equipaggiamento del soldato in guerra, e 
da essi riparte verso la fronte quasi altrettanto materiale rimesso a nuovo. 

Con tale dato inconfutabile, sembra strano come vicino a questa splendida 
iniziativa sorta quasi come un tentativo curioso, come un ripiego destinato a 
durare pochissimo e che sortì subito i suoi buoni frutti, non si era ancora pen- 
sato «d organizzare un servizio che si occnpasse del ricupero del materiale di 
medicazione, il eni consumo è straordinariamente grande in guerra, 

Un tale servizio saggiamente organizzato permetterebbe di poter utilizzare e 
tornare a mettere in valore, adoperando Ja parte buona per nuova medivatura ed 
i cascami per le altre industrie e principalissima per farne cotone per esplosivi, 
quasi tutto questo enorme materiale, che attualmente suole con ogni evra essere 
distrutto per ragioni profilattiche, con immenso vantaggio economico per l’erario, 
dati i prezzi addirittura inverosimili che tal genere di materiale ogni giorno va 
acquistando nei mercati (in media un chilogramma di medicatura costa quasi 
L. 14 è la III irmata solamente consuma, presa la media di 6 mesi, circa 2000 
chili al giorno!!!). 

Col pieno ‘convincimento perciò di fare cosa utile ‘e patriottica ho presentato 
alle autorità superiori un progetto completo di ricupero di materiale di medica- 
zione (cotoni, garze, bende, nulla escluso, comprendendovi finanche i più minuti 
pezzi di medicatura completamente inzuppati di sangue, muco, pus, ecc.) e che 
ora tenterò di riassumere per sommi capi nella parte che riguarda il raccogli- 
mento del materiale, trattamento per la rigenerazione ed infine per la rimessa 
in opera ed utilizzazione, 7 

L'organizzazione di tale progetto si presenta piena di gravi difficoltà da su- 
perare: 

1° difficoltà logistiche;' 

do » tecniche; : 

3° > eminentemente di natura scientifico-sanitaria, le quali tutte si 
è curato di eliminare per quanto è stato possibile. 

A questo punto + hene notare che il sistema di ricuperare il materiale di 
medicazione usato, riconosciuto utile ed incontestabilmente vantaggioso, non sarà 
limitato solamento nel periodo che dura-la guerra, ma sarà reso necessario per 
un certo tempo appena cessate le ostilità, non potendosi di colno modificare le 
condizioni dei mercati e dei trasporti in genere per importare la materia prima. 
Il principio perciò di ricuperare questo genere di materiale opportunamente messo 
in pratica in modo da raccogliere tutta la medicazione usata della zona di guerra 
e di quella territoriale, non cessereble di sortire i suoi immensi benefici econo- 
micî per lo Stato, se continnasse ad essere applicato anche in tempo di pace. 


A) RaccoLra. 
Il materiale di medicazione usato verrà raccolto in sacchi di tela impermena» 


bile di foggia speciale, i quali saranno a tenuta perfetta per le sostanze liquide 
e di un tessuto molto resistente (1). 


La medicazione usata verrà umettata sufficientemente di una soluzione sapo- 
nosa di formolo al 20 p. 100, allo scopo di evitare qualsinsi fermentazione. 


(1) Gli Inglesi ed i Francesi a-loperano quisti stoesi mezzi per raccogliere tutto ciò 
ehe è materiale di rifiuto a tergo degli eserciti opéerenti. 


RICUPERO DEL MATERIALE DI MKDICAZIONE, EOC. 969 
% 

soluzione saponosa di formolo, la cui azione antisettica è dovuta esclusi- 
mente all’aldeide formica in presenza di una soluzione di sapone alcalino, se- 
ndo i pareri dei professori Manfredi, Perroncito e Di Vestea, « è ottimo mezzo 
Mmicrobicida alla temperatura ordinaria, anche quando le condizioni siano sfa- 
orevoli, e cioè quando i tessuti da disinfettare siano commisti a grandi quan- 
‘\tità di sostanze organiche, specialmente albuminoidi, e quando dette sostanze 
abbiano subito un essiccamento tale da renderle aderenti ni tessuti stessi sotto 
forma di patine o di grumi più o meno densì e tenaci », ‘T'ale azione disinfet- 
(tante energita, nel nostro caso, non è trascurabile, perchè aumenta in ragione 
‘del numero delle ore che îl materiale potrà rimanere chiuso nei sacchi, umet- 
tato con la soluzione antisettica, la quale ha un potere anche deodorante, deter- 
‘sivo, anticoagulante rispetto alle sostanze proteiche. 

I sneciti di tela impermeabile a forma di «otre» recano degli anelli dî ferro 
‘lîn prossimità dell'apertura, nei quali scorrerà uni robusta cordicella di canape 
| per ia chiusura forzata del sacco, A questa chiusura sarà applicato nn cappuccio 
‘(contro-chiusura) fatto dell'istessa tela impermeabile con cordicella scorrevole da 
legarsi quasi contro la prima legatura del sacco. Questi sacchi presso gli ospe- 
lidali e tutte la formazioni sanitarie di 1°, 2° e 3* linea verranno applicati nelle 
i camere di medicazione, in speciali nicchie (portasacchi), Ie quali recano un co- 
t perchio per la chiusura del sacco e che potranno essere chiuse ed aperte me- 
\\ diante apposito piedale collocato nella parte inferiore dal portasacehi Per le 
T unità mobili il portasaccto sarà ripieghevole, 


n B) TRATTAMENTO. 


Giunto il materiale di medicazione nello stabilimento di ricupero, verrà posto, 
| con sistemi adatti, entro delle ceste a rete metallica ziucata e subito introdotto 
in vasche di cemento, in cui vi sarà un mezzo speciale di ammollamento. 

Le ceste, appena compiuto l'ammollamento del materiale, verranno poste in 
lisciviatrici, costruite sul principio di riuseive con speciale lisciviante a saponi. 
ficare tutti i grassi, costituenti il sangue, il mnco, il pus; n rimuovere conti. 
nuamente i saponi formatisi, senza eccessivamente agitare il materiale stesso. 
Condizione questa principalissima ed essenziale a che il cotone possa essere uti- 
lizzato, 

Tratto il materiale dalla lisciviazione, viene sottoposto a successivi ]Javaggi 
. e speciali trattamenti; infine novellamente risciacquato è messo negli idroestrat- 
tori, indi essiccato. Il materiale sottoposto a questo speciale trattamento si pre- 
senta di un bianco candido uniforme, senza portare menomamente tracce di mac- 
\\ chie preesistenti. La fibra dei tessuti e specialmente del cotone ha conservato ine, 
tegralmente la sua lunghezza, la sua elasticità ed: idrofilità 

A conforto di ciò riferisco il giudizio della commissione ginditatrice di questo 
(progetto di ricupero, nominata come appresso é detto, per incarico dell’Intendenza 
generale: « Dall'esame dei campioni del materiale riconfezionato all’Istituto teenico 
dì Bergamo — azienda sanitaria — si giudica ad unanimità detto materiale adatto 
all'uso: la imussola ed il cambric non hanno perduto la necessaria resistenza, il 
cotone si presenta bianco, soffice, idrofilo, a fibra integra da potersi bene utiliz- 
| gare». È bene notare a questo punto che tutto il materiale, anche quello più 
| ‘imbrattato di sangue, disseccato o non, di pus, di muco o di altro, senza nulla 
È eliminare, neppure quelle pàrti imbrattate di sostanze medieamentose (eccezione 
fatta per l'ittiolo) è completamente deterso e rigenerato senza presentare, come 
avanti è detto, tracce di sorta per macchie preesistenti. 


} 


A maggior eonforto infine del sistema di ricupero del materiale di medica- 
zione riporterò le conclusioni di una lunga e dotta relazione fatta per incarico 
dell'Intendenza generale, sulle ricerche batteriologiche e chimiche del materiale 
di medicazione sòttoposto a trattamento speciale per il ricupero, dal prof. Oddo 
Casagrandi, direttore del centro di ‘ispezione batteriologica, istituto universitario 
di igiene di Padova: « I campioni di cotone, di garza rigenerati, sottoposti al 
l'esame batteriologico, si mostrarono quindi sterili, ancor prima della sterilizza- 


zione, ed all'esame microscopico e chimico risposero come quelli he sono in com- 
mercio ». ; 


C) RiMmEssA IN OPRRA ED UTILIZZAZIONE DEL MATERIALE. 


È bene notare prima di tutto che nuila va perduto: i più trascurabili pezzi 


‘di garza, di cambrie non atti a riformare alcun genere di medicatura, i cascami 


e le polveri dei cotoni, che si formano sempre con la cardatura, tutto può essere 
utilizzato, sia per essere ceduto all'industria privata che per formarne, con trat- 
tamento speciale, dell'ottimo cotone per esplosivi. I filati (garze, mussole) trat- 


“tate con macchine speciali si trasformano in sfilaceiato, che può essere utilizzato 


per formare il cotone ordinario, per essere mischiato in giusta proporzione col 
sotone idrofilo, ed infine, come avanti è stato detto, per essere usato nella fab- 
bricazione degli esplosivi. 

Lu rimessa in opera infine del materiale di medicazione rigenerato sarà fon- 
data su questi principî; 

1° battere, cardare e riconfezionare il cotone nei prescritti tipi; 

2° col ripristinare i primitivi formati di -medicatura per quanto sarà con- 
sentito dalla trasformazione e dal maltrattamento che ha subito questo ma- 
feriale; . ; i 

8° col fare nuovi formati, trasformando e riducendo primitivi tipi; 

4° col creare nuovi generi di medicatura dietro consiglio di valenti chi- 
rurgi militari. 

A proposito di quest'ùltimo principio di utilizzazione del materiale di medi- 
cazione rigenerato. non posso fare a meno di riportare in questa nota il saggio 
p«rere del signor generale medico. Bonomo prof. Lorenzo, verso il quale ho il 
dovere di tributare tutta la mia gratitudine per avere continuamente illuminato, 
col suo intelligente e dotto consiglio, tutto il mio lavoro sul- ricupero del ma- 
teriale di medicazione. lì signor generale per esperienza fatta alla 3° armata, 
ové per primo ebbe l'idea di utilizzare questo prezioso materiale, consiglia l’ado- 
zione della medicatura permanente (pezze cucite), rispondendo egregiamente a 
molte esigenze chirurgiche ed economiche, » 


Nora. — Fu presentato un progetto di massima sul ricupero del materiale di me- 
dieazione alla Intendenza dei corpi a disposizione nell’aprile 1917. Questa Intendesa, 
confutanilo la utilità di prenders in considerazione il sistama di utilizzare tanto ma- 
teriale di medicazione, finora del tutto distrutto per ragioni profilattiche, spediva il 


‘detto progetto di massima all'Intendenza generale per competenza. 


L'Intendenza ‘generale, intuendo quali reali benefizi economici si sarebbero potuti 
trarre dalla saggia attuazione di tale principio, chiamava nella sua sede il progettista, 


‘capitano farmacista Battaglini, allo scopo di compiere ulteriori studi sull'argomento 
‘e compilare un progetto definitivo per l'attuazione del ‘progetto in una armata; 


4, SPIRITO IR lacci vari ite 
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. Presentato il progetto definitivo (elaborato per la parte tectica d'ingegneria sani- 
taria dal tenente del genio Tessari ing. Bruto, anche esso chiamato alla sede dell’In- 
‘tendenza generale e scelto dall’ideatore) all'Intendenza generale prendendo di base la 
3" armata, dopo di essere stato vagiiaro e discusso dalle competenti sezioni tecniche, venne 
“in linea di massima preso in considerazione, stabilendo di compiere un esperimento in 
Padova presso l'ospedale Selvatico, potendosi in tal maniera sfruttare fabbricati, ap- 
parscchi e congegni già esistenti. : 

Iniziato l’asperimentò con materiale di medicazione ra conii con mezzi speciali nelle 
formazioni sanitarie di primissima linea, per ordine della atessa Intendeuza xenerale 
venne nominata una commissione composta dal colonnello medico Carino Tommasino, 
direttore di sanità d’armata, presidente; dal tenente colonnello del genio Santini Alfterlo, 
direttore ilelgonio presso l’intendenza C. D., dal tenento colonnelio d'artizlieria Filipponi 
Antonio; dal maggiore medico B:vaequa prof: Alfiedo, membri; a dal tenente farma- 
cista di compl, Moniceo dott. Antonio, segreterio, col carico «di seguire i lavori di 
rigenerazione © rimessa in opera del materiale di medicazione usato presso la sezione di 
ricupero sperimentale, sorta. nell'ospedale Selvatico di Padova, riferire in merita, 
portando speciale attenzione sulla parte «conomica. 

I 21 asttembre 1917 la commissione in parola in una «laborata è minuta relazione 
conclusa nel modo seguente: « Considerato quindi il forte vantaggio economico (L. 9.86 
she si vorrebbe a realinzare, per ogni chilogramina di medicazione rigenerata e rimessa in 
opera) che lo Stato ritrarrebb» dal ricupero di tanto materiale che al presente va in- 
vece per la massima parte porduto o distrutto, tenuto conto della grande imporianza 
del materiale medesimo per le esigenze della guerra è della sempre minore sua dispo- 
nibilità per cause © ragioni ben note, la commissione concotdemente si esprime in 
senso favorevole all'accoglimento in merito del progetto presentato dal cnpitano fur- 
macista Battaglini ». 


Sulla opportunità nella. guerra moderna di asse- 
gnare un graduato di sanità presso le compagnie 
di fanteria. 
per il dott. Antonino Ciminata, tenente medico 


Compito precipuo di questa breve nota è quello di porre in evidenza la ne- 
cessità nella guerra odierna di assegnare a ciascuna compagnia di fanteria un 
graduato di sanità. Lo studio di una rarte della complessa organizzazione del 
‘servizio suinitario di prima linea, quella parte più difficile, e quindi degna di 
maggiore «ttenzione, riguardante lo pun ih dei feriti dal sito dove sono caduti 
al posto di medicazione di battaglione, facilita il compito che mi sono proposto. 

L'esame delle dislocazioni delle truppe operanti, l’analisi delle varie fasi della 
presente guerra in relazione all'impiego della truppa stessa, avvalorano sempre 
più il concetto che, qualunque sia il terreno dove si è costretti operare e le mo- 
:dalità cui possono essere improntate le aziorii, le compagnie di fanteria rappre- 
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sentano unità tattiche operanti ciascuna per i medesimi o disparati obbiettivi. 
Mi occupo dei fanti (fucilieri, bersaglieri, alpini), i quali, accolti in grandi unità 
subiscono in genere le maggiori perdite, per cui meritano maggiormente la nostra. 
considerazione. i 

L'esperienza della, guerra odierna segna due periodi nelle varie, fasi di essa: 
uno preparatorio di assestamento e consolidamento delle linee, l'altro’ di azione 
propriamente detta . 

4) — PERIODO DI ASSESTAMENTO E CONSOLIDAMENTO DELLE LINEE, — In esso 
le truppe sono impiegate alla vigilanza della linea e ai lavori di rafforzamento : 
costruzione di trincee, camminamenti, trasporto di matariale, di munizioni, di 
viveri, là dove non sonò possibili i mezzi di locomozione } «r mancanza di strade 
pervie o per la stretta vicinanza del nemico: ‘lavori che sono eseguiti durante 
il giorno o durante la notte; nell'uno e nell'altro caso in terreno scoperto o co- 
perto e battuto dall’artiglieria avversaria, la quale in tale periodo della guerra 
tende a disturbare principalmente i lavori di rafforzamento. A rendere quindi 
meno vulnerabile il bersaglio quasi ir le compagnie sono impiegate distan. 
ziatamente l’una dall’altra. 

Per la stessa ragione onde possano essere compiute con minori perdite possi- 
bili lo marce di avvicinamento i battaglioni non marciano a plotoni affiancati 
in strade secperte ovvero: coperta alla vista, ma individuate e battute: la marcia 
è regolata in maniera che le compagnie si susseguano intervallate. 

B) — PrRrionpo pi Azione. — In tale fase della guerra lo schieramento delle 
truppe è lineare o in profondità, Nella maggior parte dei casi segue quest’ultima 
modalità, ed allora sul fronte di un reggimento, un battaglione è impegnato in 
linea e due .sono di rincalzo, I ripcalzi sono dislocati nel terreno retrostante 

distribuiti per compagnie, a ciascuna delle quali è assegnato un compito speciale. 
In. tali condizioni la fase offensiva s'inizia con un bombardamento della du- 
rata di poche ore o di alcuni giorni, Lo studio laborioso del terreno avversario, 
la precisione raggiunta ormai dei tiri d'artiglieria, la stretta cooperazione della 
fanteria con l'artiglieria stessa, la quale coadiuva con efficacia massima le azioni 
delle fanterie, sono ls cause principali per cui i bombardamenti danno le mag- 
gioni perdite: le batterie avversarie rivolgono i loro tiri sui bersagli già noti e 
studiati; trincee, camminamenti, doline, vie di accesso, retrovie, ecc, È l’uragano 
di fuoco delle batterie che ricercano a vicenda i centri vitali e le arterie pulsanti. 

Vi sono infatti intervalli di tempo, in cui le compagnie sono bloccate dal fuoco 
avversario, specie se questo batte a zone il terreno; si «è costretti in tal caso ad 
evitare qualsiasi spostamento : 

I fériti rimangono allora nel sito dove sono cadnti e il Cantativo di trasporto 
ni posti di medicazione è per lo più infranto dal tiro incessante dell'artiglieria: 
il ferito stesso rinunzia ad essere trasportato, in attesa dell'ora più propizia per 
lo sgombero. L'opera dei porta feriti non risponde alle esigenze del: momento, 
perchè le ferite d'artiglieria. a differenza da quelle da pallottola di fucile, pro- 
ducono le maggiori devastazioni sull'organismo, ed è necessario quindi l'opera 
sagace «il personale competente, il quale possa eseguire con oculata intelligenza 
le prime cure, in attesa che il ferito possa essere trasportato ai posti di medi- 
cazione, i quali non sono mri prossimi a tutte le compagnie del battaglione, 
mentre queste subiscono repentini spostamenti, che per determinate circostanze 
non possono essere seguiti dall'ufficiale medico del battaglione. 

Considerazioni analoghe, e forse anche avvalorate dalla maggiore bisogna, sono 
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tratte dall'esame dei servizio sanitario di prima linea durante gli sbalzi-che la 
truppa compie in terreno avversario. Allora il graduato di sanità è elemento 
prezioso per i caduti; allora le circostanze di tempo e di luogo impediscono o 
ritardano lo spostamento dei posti di medicazione di battaglione; allora i colle- 
gamenti a breve distanza si rendono difficili e talora impossibili: in quei momenti 
gravi .\il comandante di compagnia non sa dove e come sgombrare i feriti, ed 
allora egli apprezza nei giusti limiti la necessità di un personale che possa ra- 
dunare e curare con speciale competenza i feriti sul posto dove sono caduti, in 
attesa che i porta feriti acquistino conoscenza della via di sgombero e del momento 
opportuno per eseguirlo. 7 

Le considerazioni riguardo all'impiego della truppa durante il periodo di raf- 
forzamento e alle dislocazioni dei battaglioni durante i periodi delle azioni in- 
ducono a raffermare il concetto che il più delle volte le compagnie operano isola- 
tamente, distanziatamente. Dobbiamo pure convenire che nei combattimenti odierni, 
in cui il terreno è battuto dall’artiglieria a zone, le grandi distanze sono segna- 
late da poche centinaia di metri; una compagnia sita in località distante 500 metri 
o meno dal posto di medicazione è una compagnia isolata; tale distanza, che nei 
periodi di relativa quiete è percorsa in pochi minuti, néi periodi di bombarda- 
mento ìîmpedisce per parecchie ore che i feriti possano essere trasportati al posto 
di medicazione 

Non vogliamo riferirci ai feriti leggeri, per i quali è fucile i) primo pronto 
soccorso e il successivo sgombro; bensi a quelli gravi, cui è indispensabile un 
efficace e immediato pronto soccorso e un ‘celere trasporto per mezzo «di barelle: 
tali feriti per lo più permangono parecchio tempo in trincea prima di essere 
trasportati al posto di medicazione. 

Trincee in rapporto allo sgombro deî feriti. — Le moderne trincee sono co- 
struite in scavo profondo e ristretto, fornite di gran copia di traversoni, i quali 
intersecando ad angolo retto la trincea stessa nella sua- hinghezza rendono dif- 
ficile il passaggio di nna barella, La difficoltà per seguire il corso della trincea 
e imboccare quindi il relativo camminamento a tergo, rende necessario lo sgombro 
delle barelle attraverso il terreno scoperto: ciò che molte volte non è consentito 
dai tiri incessanti di demolizione e di interdizione i quali infrangono lo spirito 
di sacrificio dei portaferiti, mentre il ferito stesso esprime il desiderio di atten- 
dere nei limiti del possibile un momento più opportuno per il trasporto. 

Non pochi comandanti di compagnia hanno richiesto a me la necessità di un 
graduato di sanità in seno alla propria compagnia, ed io volentieri ho inviato i 
due caporali aiutanti addetti organicamente al posto.di medicazione, i quali con 
l'esperienza acquisita del pronto soccorso apprestarono con giusto criterio e spe- 
ciale competenza le prime cure ai feriti gravi, che pervenivano nelle ore successive 
al posto di medicazione in condizioni di gran lunga migliorate che se fossero 
stati medicati dai porta feriti: senonchè il posto di medicazione è stato privato 
di valevoli aiuti, che néi momenti di affluenza di feriti sono assolutamente re- 
cessarii. 

Combattimenti antichi e moderni in rapporto allo sgombro dei feriti. — I 
combattimenti antichi si prolungavano per poche ore ed i mezzi di offesa non 
raggiungevano l'acme dell'azione deleteria sull'organismo umano: la raccolta dei 
feriti era eseguita durante il giorno e durante Ja notte secondo le leggi pietose 
sancite dai più nobili sentimenti dell’uomo. 

I combattimenti moderni si prolungano per parecchi giorni 6 notti consecu- 
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tive: sono battute, le prime le seconde e le terze linee, i camminamenti, le vie di 
accesso, le retrovie: lo sgombro iei feriti non è regolato che dall’attesa paziente 
dell'ora più opportuna. 

L'oscurità della notte favorisce un periodo di calma, tomeanche stimola un'at- 
tiva ripresa dei tiri di interdizione; i feriti leggeri quindi giungono per i primi 
ni posti di smistamento ilelle sezioni di sanità, mentré quelli gravi sono gli ultimi 
a pervenire, 

A.quale causa attribuire il fatto se non alle contingenze assolutamente difficili 
inerenti allo stato reale delle cose; se non alla difficoltà dello sgombro delle ba- 
relle attraverso terreno battuto? Possiamo noi disconoscere che l’attenzione più 
costante deve èssere rivolta ai feriti gravi, i quali non arrivano ai posti di me- 
dicazione che dopo parecchie ore, mentre un soccorso pronto ed intelligente 'po- 
trebbe migliorare lo stato generate del ferito stesso? 

Le considerazioni dianzi «sposte riguardo alla guerra in pianura soro a fortiori 
avvalorate nella guerra di montagna, dove ogni compagnia di fanteria rappre- 
senta unità tattica 

I nostri fucilieri, che hanno dicono al mondo intero il loro valore nella 
guerra di pianura, hanno degnamente è altamente significato ‘una giusta g santa 
emulazione con gli alpini nella guerra di montagna, Quivi lecompagnie operano 
isolatamente e talora in località in cui non privi di difficoltà sono i mezzi di co- 
- municazione ed ivi a maggiore ragione è richiesto il bisogno di personale tecni- 
camente ammaestrato iù seno alle varie compagnie di fanteria, le quali distano 
chilometri dai posti di medicazione, 

Riassumendo adunque i concetti più sopra analizzati, riterremo che: 

1° le compagnie di fanteria nella guerra in pianùra e in montagna in ispecie, 
assumono le dislocazioni più svariate. dall'ammassamento all'isolamento più di- 
stanziato, sia durante il periodo di rafforzamento delle linee, sia nella fase attiva 
della guerra offensiva v difensiva; 

;29 i posti di medicazione di battaglione non possono seguire ogni singola 
compagnia, mentre d’altra parte le distanze di poche centinain di metri, minime 
in periodo di calma; diventano massime durante i bombardamenti; 

3° i feriti gravi permangono presso i propri reparti parecchie ore prima di 
essere trasportati ai posti di médicazione, perchè i tiri d'interdizione inibiscono 
i possibili spostamenti. 

Tali consìderazioni consentono che l'opera dei portaferiti delle compagnie sia 
bastevole per apprestare con intelligenza il pronto soccorso ai feriti gravi? Noi 
siamo ben lontani dal pensarlo e sosteniamo quindi la necessità che personale 
tecnicamente ammaestrato' faccia parte integrante delle compagnie di fanteria. 
Ciò richiederebbe una minima modificazione all’organico, onde sin assegnato a 
ciascuna compagnia un graduuto di sanità Non è di mia competenza segnare 
le modalità inerenti al caso: a me sembra che le difficoltà che potrebbero nascere 
‘saranno superate facilmente 

Prinéipio basilare però che tale personale sia fornito dell'autorità morale atta 
a disciplinareil servizio di portaferiti, ma sopratutto che sia fornito di speciale 
competenza nell'apprestare il primo soccorso ai feriti gravi. 

L'istruzione acquisita già dai nostri infermieri delle sale chirurgiche ospita 
‘ liere è sufficiente allo scopo: radunare quindi tale personale già istruito e distri- 
buirlo fra i vari reggimenti di fanteria. All'obbiezione per la quale gli ospedali 
sarebbero in tal guisa privati ‘del personale necessario al chirurgo noi rispon- 
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‘deremo che il chirurgo in poco tempo e con buona volontà formerà un ambiente 
| muovo che sostituirà il primo. In secondo luogo scegliere tra la truppa combat- 
.tente elementi intelligenti e volènterosi, distribuirli nelle varie unità sanitarie 
dove sàranno loro impartiti corsi teorici e pratici, dai quali possono trarre quel 
| profitto necessario allo scopu, 
Tale il personale a cui bisogna olargire quell’autorità morale indispensabile 
a che possa ispirare maggior fiducia nell'animo dei nostri soldati combattenti, i 
quali con santa rassegnazione invocano dal sanitario quel barlume di vita che 
loro viene a sfuggire, Così noi non osiamo affermare d'aver completamente risolto 
i problemi complessi che agitano gli animi di quanti hanno studiato l’organiz- 
zazione del servizio sanitario di prima linea, che è intralciato da tante difficoltà 
indipendenti dalla volontà, tba fatalmente connesse allo stato reale delle cose. 
Però l’esperienza di lunghi mesi trascorsi presso ‘unità mobili operanti di 
fanteria ci ha dato la piena convinzione che una modificazione all’organico del 
personale d'assistenza sanitaria presso i reggimenti di fanteria, come sopra ab- * 
biamo espresso, potrebbe apportare notevole miglioramento al servizio sanitario 
di prima linea. 
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DERMATOSI PROVOCATE: PSEUDERESIPELA E PSEUDESANTEMA, per 
il dott, Raffaele Rivalta, tenente colonnello abita capo ufficio di sanità 
della ... divisione di fanteria, 


I defmonutolesionisti colle loro manipolazioni frodolente non di rado riescono 
con maggiore o minore fortuna a provocare la sindrome peculiare delle cospicue 
manifestazioni cutanee di alcune entità nosologiche di medicina iriterna: fra 
queste dal punto di vista della patomimica primeggiano per frequenza l’eresipela 
facciale, per importanza l’esantema infettivo. 

Non sarà quindi superfluo esporre due casi di dermatosi provocata, che hanno 
mentito la loro vera essenza artificinle, assumendo la parvenza di dette affezioni 
spontanee, si da fuorviare la loro diagnosi clinica. 


P8KUDO-ERESIPRLA, 


Il soldato S. G., del ... reggimento artiglieria da montagna, distretto di Tra- 
pani, di professione mattonaio, entra all'infermeria provvisoria della sezione di 
sanità della D.S.B, il 24 febbraio 191%, con diagnosi di eresipela facciale. Rife- 
risce egli d'aver contratto tale affezione per avere dormito all'aperto due giorni 
prima; e che si & iniziata con gonfiore alla faccia gradatamente crescente e ac- 
compagnantesi a bruciore, Afferma inoltre che circa due mesi prima due suoi 
compagni furono inviati all'ospedale per la stessa malattia, ritornando poi al 
corpo guariti. 

All'esame obbiettivo si osserva un'iperemia e tumefazione diffusa delle guancie 
con éruzione vescico-pustolosa ad elementi di varia grandezza, in alcuni punti 
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confluenti, ove ancora pieni di siero purulento, ove già concretizzati in crosticine 
giallastre: alla regione cervicale destra e latero-posteriore sinistra si notano altre 
«chiazze di vescicole minutissime sul fondo iperemico meno accentuato. 

Sorto il dubbio dall’aspetto dell’effloresceuza che non si trattasse di malattia 
‘spontanea, richiamando i caratteri d'una eruzione vescico-pustolosa identica a 
quella di altri militari riconosciuti autolesionisti, si pratica la perquisizione che 
frutta il rinvenimento entro un sacchettino di tela d'una boccettina gialla con- 
tenente una mistura liquida con deposito polverulento di color grigio, emanante 
odore di aceto e di essenza non bene definibile, che ricorda la senape ed il zen- 
zero. Viene così confermato il sospetto sull'origine intenzionale dell'eruzione, a 
favore della quale diagnosi milita del resto anche l'assenza di fenomeni generali 
(febbre, ecc.) 

Contro le proteste dell'interessato che si trincera dietro un’ostinata negativa, 
asserendo una volta d’essersi portata la boccetta da Tunisi fin dalla sua chiamata 
alle armi ed un’altra volta d’averla ricevuta da nn borghese durante la licenza 
invernale-scaduta il 9 antecedente, e che si serviva del liquido quale calmante 
nell’odontalgia da carie, gli propongo di fare un esperimento da lui stesso. 

Ottenuto, dopo ‘una certa perplessità, l'assenso, umetto e strofino leggermente 
con tale liquido una zona di ente del petto ed ottengo il giorno successivo la 
riproduzione di eruzione identica a quella del volta, prova però che non valse a 
rimuoverlo dalla sua negativa. 

Cinque giorni dopo, guarito della dermatosi ‘al volto ed al petto, viene rin- 
viato al corpo con proposta di denuncia al tribunale di guerra per dermatosi 
eczematiforme provocata artatamente 

Nel caso clinico esposto la diagnosi di eresipela facciale è posta recisamente 
e la forma non risveglia neanche lontanamente il sospetto «di «dermatosi provo- 
cata nell’ufficiale medico del repntio; che per primo ha visitato il malato ed in- 
viato in cura all'ospedale 

È d'uopo ammettere che il medico ha formulisto la diagnosi di eresipela te- 
nendo calcolo in modo eselusivo della manifestazione cutanea, ln quale; mentre 
rappresenta tutta la malattia nella dermatosi provocata, non costituisce invece 
; che un sintomo parziale e non sempre il più importante nella sindrome complessa 
che crea un'entità nosologica, quale l’eresipela facciale, 

‘È vero che la causi allegata dal simulatore (freddo umido per aver dormito 
all’addiaccio) può far deviare “alla giusta interpretazione della forma morbosa, 
annoverandosi essa fra le cause occasionali e predisponenti all'eresipela. Può 
inoltre trarre veramente in inganno l’aspetto dell'eruzione artefatta nl suo primo 
stadio, in quello cioè eritematoso, potendo allora mentire im modo veramente per- 
fetto la chiazza eresipelatosa, sia per la. sporgenza dovutaall'edemizzazione della 
cute, sia per il colore rosso vivo quasi porpora, sia per la considerevole tumefa- 
zione delle palpebre è delle orecchie. Però, mentre nblla dermatosi procurata 
l’eritema è quasi d’emb/é esteso a tutta od a gran parte della faccia, nell’eresi- 
pela la chiazza all'inizio è assai limitata (lato del naso, angolo dell'occhio, pa- 
diglione, écc.) e s'estende più tardi a poco a poco risparmiando il mento. Inoltre 
nella placca eresipelatosa esiste il segno del così detto marimum centrifugo, cioè 
il cercine periferico ove si riscontra il massimo delle lesioni (tumetazione, ar- 
rossamento; dolore vivo alla pressione, ecc.) : nell’eritema artificiale più che dolore 
sì risveglia senso di bruciore e prurito. Nel secondo stadio la differenziazione è 
più facile, in quanto che l'eruzione vescicolo-bollosa ed anche pustolosa, che segue 
rapidamente nella malattia provocata, è rara nell'eresipela, che piuttosto anzi 
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helle forme gravi ha tendenza a fenomeni necrotico-cancrenosi, finora non con. 
tatati nei vari casi osservati di dermatosi artetatta. 

Nello stadio di risoluzione la pelle rimane nell'eresipela bluastra ed avvizzita 
per lungo tempo, mentre ritorna assai presto allo stato normale nella dermatite, 
La durata poi dell’affezione maggiore nell’eresipela che nella dermatite, l’in- 
fliuenza della cura locale quasi trascurabile nella prima e assai sensibile nella 
Ibeconda ; lingorgo di'gangli linfatici sottomascellari vistoso nella prima e man- 
cante o appena accennato nella seconda, la concomitanza di eresipela nelle mu- 
(cose (naso, faringe, tonsille, ecc.), e sopratutto l’esistenza di gravi fatti generali 
febbri, ecc,) durante il decorso dell'affezione, sono dati più che sufficienti per una 
diagnosi differeaziale. E vero che esistono forme di eresipela attenuata, i così 
detti eresipelatodi in dermatologia, che non presentano fenomeni generali, ma 
Lin tali casi si tratta di semplice infiltrazione cutanea con rossore, senza eruzione 
‘rescicolosa 0 pustolosa, raramente mancante invece nella dermatite fittizia. 

Il più delle volte non si rende necessario ricorrere a prove sperimentali di 
‘laboratorio per accertare la differenziazione delle due forme morbose, quali sa- 
febbero, per l’eresipela la ricerca della formula leucocitaria (Chavigny), l'esame 
| batteriologito mediante il metodo dell'Achalme (aspirazione del siero infi trante 
il derma) o la cultura di frammenti d'epidermide in rapporto allo streptococco, 
le per la dermatite provocata le reazioni chimiche caratteristiche o meno delle 
| resine dei vegetali (tapsia, eutorbia, ecc.) usati dagli autolesionisti. Seguendo per- 
anto un procedimento analitico nello studio della affezione sospetta, la diagnosi 
| differenziale fra eresipela facciale e dermatite provocata non dovrebbe lasciare 
‘alcun dubbio nell'animo del medico curante o perito: in questi casi come in tutti 
i gli altri, non è covsigliabile però pronunciarsi dopo un'unica semplice visita del 
malato. ma è opportuno seguire e studiare l’evoluzione della forma morbosa fino 
| a guarigione. 


PSEUDO-ESANTEMA. 


Il soldato P. M., della ... batteria bombardieri, distretto di Barletta. di pro- 
 fessione carrettiere, viene inviato all'ufficio di smistamento e sgombero di S. G. M. 
i il 26 marzo 1917 alle ore 19. È accompagnato da viva raccomandazione di farlo 
| ricoverare nell'ospedale delle malattie infettive e di isolare e tenere sotto osser- 
‘vazione gli altri militari affetti da malattie comuni che sono stati trasportati 
colla stessa autoambulanza. Fra i documenti sanitari il biglietto d'entrata firmato 
dal subalterno medico di battaglione porta la diagnosi di « miliare (procurata ?) », 
il biglietto dell'ufficio di smistamento di 0... per il.quale è transitato, porta la 
diagnosi di «esantema vescicoloso ». 

Visito il malato e a prima vista ricevo l'impressione si tratti d'una dermatosi 
\eezematiforme provocata, di cui numerosi casi erano già caduti sotto la mia os- 
| servazione (1). Però, esaminando più attentamente, rilevo lieve iperemia oculare, 
| Bpecie a sinistra, con scarsa secrezione e corizza e, quantunque non esista 
febbre, rimango sospeso nel mio giudizio, rimettendo la conferma della diagnosi 
al giorno successivo per riservarmi l'esame dell'eruzione a luce naturale. Intanto 
ndividuo riferisce che la malattia si era sviluppata la sera antecedente, essen- 
dosene accorto solo nello spogliarsi, che nella notte aveva assunto l'estensione 
tuale con senso soltanto di calore e lieve bruciore e che al mattino si era fatto 
i (1) Vedasi R. Rivarra. Considerazioni su una centuria di casi di patomimia cu- 
e — Giornale di medicina militare, fasc. II, febbraio 1917. 

— Gilurnale di medicina militare — Fasc XI. 
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visitare dal medico, al quale si era recato per farsi medicare una gamba esco- 
riata da trauma, Egli attribuisce la malattia ora all’aver dormito due giorni 
antecedenti in locali già occupati dagli Austriaci, ora all'effetto psichico dello 
scoppio in sua vicinanza d’un grosso proiettile d'artiglieria, 

27 Marzo. Persistono i sintomi di catarro congiuntivale, cui s’accompagna 
‘angina catarrale con tumefazione della tonsilla sinistra e l'esistenza alla mucosa 
della guancia destra di due macchioline migliariformi, piane, di color rosso-ceruleo, 
che fan pensare alle macchie di esantema. 

Pur tuttavia l'esame dell’eruzione cutanea mi riconferma nella diagnosi for- 
mulata la sera antecedente di dermatosi provocata. 

Di fatti si osserva un fondo intensamente arrossato, quasi generale alla su- 
perficie anteriore del corpo. Al volto, specie fronte, guancie e mento, osservansi 
papule disseminate, rare, a cupola vescicolosa appena accennata, che per la loro 
minutezza sono quasi più sensibili al tatto per la scabrezza della cute]che visi- 
bili all'occhio: al collo pure papulo-vescicole su zone leggermente edematose : al 
torace e addome nn'efflorescenza più accentuata papulo-vescicolare ad elementi 
puntiformi o migliariformi tesi, resistenti, nelle zone di pelle glabra; prettamente 
vescicolare ad elementi lenticolari nelle parti pelose, che s’estende lateralmente 
fino alle linee ascellari posteriori, in alto oltrepassa le spalle per esaurirsi verso 
la spina delle scapole, in basso termina orizzontalmente alla linea ombelicale. 
Alle braccia, specie alla superficie antero-esterna e posteriormente ai gomiti, gli 
elementi sono papule lenticolari: alle coscie nella regione interna, anteriore, 
esterna, per esaurirsi gradatamente verso la superficie posteriore e verso i gi- 
nocchi, gli elementi papulo-vescicolosi sono più irregolari nel volume, da punti- 
formi a lenticolari. Elementi poi ove eritemato-papulosi, ove papulo-vescicolari 
isolati sono sparsi qua e là posteriormente nelle natiche, alla regione lombare a 
dorsale. Mentre alla sera antecedente l'eruzione mi era apparsa nel suo complesso 
d'una tinta bianco-sporca, appena tendente al giallognolo («e pure tale apparenza 
non deve ascriversi alla luce artificiale elettrica), al mattino il colorito dell’efflo- 
rescenza è decisamente giallo per la fusione purulenta del contenuto vescicolare. 

Inoltre nella metà sinistra del tronco l'eruzione degradando si spinge di più 
verso la superficie posteriore che a destra e agli arti pure a sinistra è più ac- 
centuata e con segni di grattamento alla regione deltoidea ed alla coscia. 

A metà d'ambo le tibie osservasi un'escoriazione in parte cicatrizzata, in parte 
ricoperta da croste grigiastre; attorno al polo inferiore dell'escoriazione di sini- 
stra diverse flittene lenticolari, puriformi: in corrispondenza delle escoriazioni 81 
ha alla pressione risentimento del periostio leggermente ispessito L’esame del- 
l’urina è negativo per l’albumina. Apiressia. 

28. Sono scomparse le due macchioline alla mucosa della guancia destra, di- 
minuita la tumefazione tonsillare, divenuto sbiadito il fondo iperemico della eru- 
zione: le papuline al volto presentano una cupolina appena percettibile opale- 
scente, nelle altre parti trasformate completamente in vescicole piatte, floscie 
specie al cubito di sinistra: le più grandi sono quelle follicolari centrate da un 
pelo. Apiressia. 

29. Prosegue l’impallidimento dell’iperemia limitata ad alone alla base degli 
elementi eruttivi; si accentra il raggrinzimento delle vescicole, mentre aumenta 
il prurito dimostrato da segni puntiformi da grattamento. Si osserva lieve inter» 
trigine allo scroto, cui il malato non aveva in antecedenza accennato, benchè 
affermi risalire la sua comparsa all’epoca dell'eruzione generale. Apiressia, 
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| 30, Continua il disseccaménto dell'eruzione iniziandosi in qualche zona a pic- 
cole lamelle. Apiressia. 

31. Osservasi punteggiatura bruna appena rilevata al torace, quale residuo 
| pigmentato degli elementi disseccati: desquamazione accentuata al braccio sini- 
stro, mentre persistono vescicole con base iperemica alle coscie, specie di sini- 
‘stra, è l’intertrigine scrotale, però meno essudante. 

2. Aprile. Persistono al torace punti corneificati corrispondenti alle pregresse 
| vescicole, trattenuti dal pelo centrale, più facilmente staccabiliaigomiti. Alla gamba 
| sinistra vicino alla crosta da escoriazione si sviluppa un furuneolo, che assieme 
‘alla periostite post-traumatica in corrispondenza delle escoriazioni alle gambe, 
fa prolungare la degenza dell'individuo fino al 26, giorno in eni viene dimesso 
dall'ospedale completamente guarito e rinviato al corpo. 

La vera natura della dermatosi era stata intraveduta dal primo medico visi- 
| tante, che aveva timidamente affacciata la diagnosi di forma provocata, attenuando 
‘il suo giudizio col chiudere la parola — procurata — fra parentesi e coll’aggiun- 
gervi un interrogativo, perchè pars:tgli fosse temeraria, Non si comprende poi a 
quale dermatosi, volesse alludere colla parola — miliare, la quale più che un 
tipo, clinico esprime un carattere morfologico ; altri medici invece hanno ritennto 
| trattarsi d'una forma esantematica, pur non sapendo propendere verso quale 
forma clinica essa s'orientasse e l’hanno quindi caratterizzata aggettivandola con 
un sintomo « vescicoloso », che non definisce un'entità nosologica. 

La ricercatezza e nebulosità dei termini usati per designare la dermatosi os- 
| servata rispecchia la perplessità nel fissare una diagnosi netta, e ciò non deve 

meravigliare, perchè è proprio delle forme cutanee provocate il non rientrare nel 

quadro classico d’un tipo clinico autogeno conosciuto, ma abbozzare una sin- 
drome obbiettiva incompleta o troppo carica, che richiama nel contempo l'aspetto 

di tipi clinici eruttivi diversi (1). al 

È vero che contro la diagnosi di esantema infettivo stava la assenza di fe- 
| nomeni generali, fra cui la febbre; ma non si può sempre escludere la possibilità 

di una forma frustra, abortiva, apirettica Così poteva pensarsi che l'eruzione 
rappresentasse un rash prodromico del morbillo sotto forma di eritema pusto- 
| loso e si aveva in appoggio l'aceenno citato di asantema boccale, l'esistenza di la- 

crimazione per leggera iperemin congiuntivale. Per la possibilità della scarlat- 

tina deponeva il colorito rosso vivo dell’erazione, l'esistenza di angina catarrale; 

e persino non poteva escludersi in inodo assoluto il vaiolo, di cui l'eruzione in 

parola avrebbe potuto rappresentareunrash morbilliforme del periodo d'invasione, 

che occupa appunto In parte anteriore del torace e dell'addome fino all'om- 
belico 
Ma i caratteri insoliti dell'aspetto generale dell'eruzione con tinta intensa- 

mente vivace, la topografia simmetrica con notevole accentuazione agli arti di 

sinistra, la morfologia non bene netta per la coesistenza di elementi di diversa 

grandezza e di diverso sviluppo (papule minute al volto, papulenticolari ai go- 
«miti, vescicole e vescico-pustole al torace, coscia, ecc.), la localizzazione follico- 
| lare, indirizzavano il dermatologo, che non poteva rimanere deviato od ingan- 
nato dai sintomi catarrali degli cechi, del naso e delle tonsille dovuti a semplice 
casuale concomitanza di fatti reumatici, nè dalla presenza di elementi eruttivi 
sparsi, isolati in regioni (natiche, dorso, ecc.) difficilmente scelte dal simulatore 
i nelle sue manovre. Probabilmente sono dovute questi ultimi a contatti acciden- 


(1) Vedasi anche dott. R. Rivanra. — Za diagnosi delle eruzioni cutanee provo- 
state, — Policlinico, sezione pratica, 1917. 
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tali con le dita non deterse fom pletamente della sostanza irritante usata, la quale, 


‘ mentre non ha azione sulla cute dei polpastrelli per il suo spessore o perla co- 


stituzione anatomica, provoca, se. disseminata per grattamento, qualche effiore- 
scenza in zone di pelle più delicata: con tutta probabilità devesi in tal gujsa 
8 re l'intertrigine dello seroto. Del resto non è esclusa la produzione di efflo- 
rescenze a distanza per assorbimento della sostanza nel punto direttamente trat- 
tato o per via riflessa nervosa. 

Ma più ancora che il suo aspetto diiaizo ha dato ragione della diagnosi di 
forma provocata l'evoluzione della dermatosi, tale da togliere qualsiasi dubbio 
che per caso avesse potuto residuare. Difatti, malgrado l'intenso stadio iniziale, 
il decorso è stato assai breve e l'eruzione abbandonata a sè stessa, dopo ‘essere 
passata dalla sera al mattino dalla fase vescicolare alla fase decisamente pusto- 
lare, nei quattro giorni successivi è andata rapidamente attenuandosi nell'ipere- 
mia, riducendosi ed essiccandosi negli elementi eruttivi, senza gittate ricorrenti, 
senza il minimo risentimento dello stato generale, residuando minuti rilievi cornei 
pigmentati successivamente desquamanti. 

E ciò quantunque non sia stata deliberatamente praticata alcuna cura, nem- 
meno quella semplice con polveri essicanti a base d’amido di riso e d’ossido di 
zinco utilmente usate in simili altri casi, e stavolta adoperate esclusivamente 
nell'intertrigine ad essudazione libera dello seroto, anche essa rapidamente 
guarita. 

E difatti, allorchè l’irritazione locale primitiva della cute è cessata e. non 
viene ripetuta e non esistono nell’individuo tare organiche che prolunghino e mo- 


‘ difichino la dermatosi, le eruzioni provocate hauno tendenza ad una pronta scom- 


parsa e completa guarigione. 

Lu conferma della diagnosi di dermatite procurata, sebbene non necessaria, si 
è avuta dalla. confessione dell'individuo, il quale ha finito. col convenire che si 
era prodotta volontariamente l'eruzione mediante la strofinazione sul corpo con 
un'erba chiamata nel suo dialetto pugliese — lardicola —,'e giustificava il suo 
atto coll’asserire che, avendo riportato una lesione traumatica alle gambe per 
caduta sudi esse di un trave (escoriazione e periostite traumatica, cui sì è sopra 
accennato), il medico non si decideva a farlo ricoverare in ospedale. 

Inviato a far ricerca nei campi di tale erba, che diceva trovarsi di frequente 
vicino ai letamai, riportò delle foglie. di ortiea comune (urtica urens). 

Quantunque sia notorio che tale pianta, mediante il contatto delle foglie irte di 
peli cavi contenenti liquido acre che penetra sotto l'epidermide, determina piuttosto 
quella lesione cutanea cui ha ceduto il proprio nome, orticaria, prototipo di tutte le 
dermatosi pomfoidi, tuttavia non è da sorpreudersi che nel caso in esame abbia pro- 


dotto un’efflorescènza vescico-pustolosa, dovendo tener presente che, mentre da una 


parte tutte le sostanze irritanti possono produrre quasi indifferantemente un' uni- 
voca lesione cutanea, dall’altra lo stesso agente patogenetico può provocare altera- 
zioni cutanee le più dissimili, secondo le varie circostanze che ne accompagnano 
l'uso, i diversi coefficienti che ne modificano l’azione, l’esistenza di cause perturba- 
trici interne, lo stato anatomo patologico precedente della cute, la quale risponde 
spesso allo stesso stimolo esterno con varie reazioni. 
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I CRITICI DELL’ “ELENCO,, 


i In questi giorni di trepidazione, la mia mente è occupata da ben 
‘altri pensieri che non sian quelli delle batracomiomachie giornali- 
stiche, e non è senza un grande storzo ch'io prendo la penna per in- 
trattenere ancora una volta i lettori sul povero « Elenco », i cui di- 
i fetti congeniti pare superino ormai di gran lunga le imperfezioni 
| accennate ne’ suoi ottantadne articoli. Che la critica dovesse piom- 
bare colla violenza d’una valanga sui disgraziati compilatori, o revi- 
| sori che dir si vogliano, c'era da aspettarselo; ed io l'aveva preveduto 
da gran tempo. È troppo noto che un « Elenco » perfetto non poteva 
uscire se non dalla mente di quei critici, che ora ci gridan la croce 
addosso e ai quali doveva essere concesso di riunirsi in un solenne 
| areopago per legiferare in materia di reclutamento con quell’ infal- 
. libilità dogmatica ch'è riservata ai sommi pontefici. L'immane lavoro 
. sarebbe durato qualche anno; ma che cos'è mai il tempo in confronto 
d'un monùmento di scienza, che avrebbe riempito di maraviglia 1 
‘commissari di leva di tutto il Regno d’Italia? 

L' « Elenco », dunque, è imperfetto ; ed io — guardate un po? — 
ne sono soddisfatto ; perchè, se fosse riuscito perfetto nel senso in- 
teso dai critici, esso non avrebbe raggiunto il suo scopo, che — lo 
ripeto per l'ennesima volta — non è punto quello di sciorinare tutto 
i lo scibile medico, chirurgico e delle varie specialità dinanzi ai consi- 
: gli di leva; ma di far comprendere in termini ben chiari ai profani, 
che ne fan parte e che han voto deliberativo (sottoprefetti, consi- 
glieri di prefettura, delegati in 1% e in 2%, commissari di leva, ecc.), 
‘ seniplicemente questo: che certe malattie ‘e certe imperfezioni sono 
incompatibili, temporaneamente o permanentemente, col servizio 
militare. E i medici periti, mì si dirà, non li contate per nulla ? 
T Tatt'al contrario, rispondo io: i medici periti sono magna pars dei ; 
consigli di leva, quantunque non abbiano che voto consultivo; e, in a 
ultima analisi è il loro parere che provoca la decisione. Ma per essi 
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l'« Elerico » non è che una guida o — mì si passi la similitudine — 
una carta topografica delle principuli malattie e imperfezioni che, 
secondo il loro criterio medico, sono incompatibili. col servizio mi. 
litare. Ecco perchè l’ « Elenco » non parla superbamente dalla cattedra 
come vorrebbero ì oritici illustri, ma consiglia dalle modeste colonne 
d'un indice; ecco perchè non insegna, ma accenna soltanto ; ecco 
perchè non si perde in discussioni, in elucubrazioni e in sottigliezze 
cliniche, ma si limita a delineare a grandi tratti le modalità e le esi- 
genze della scelta del soldato. Per non aver compreso questa cosa, che 
è tanto chiara per chi vive da lunghi anni nell'esercito, i medici legali 
militari improvvisati: hanno preso un solennissimo granchio e han 
fatto uno sfoggio inutile di critica, non di rado astiosa, contro di noi, 
poveri Beoti della scienza: critica, a cui non è neppure il caso di 
rispondere perchè è tutta informata a un concetto fondamentalmente 
errato. 

A. codesta schiera di martellatori dell’ « Elenco » sembra non vo- 
glia appartenere l’egregio prof. Cesare Barile, maggiore medico e/- 
fettivo e apprezzato redattore di questo periodico, il quale, sentendo 
forse che il rivedere con troppa asprezza le bucce ai suoi colleghi 
avrebbe tutta l’apparenza d’una sassaiola in piccionaia,, dichiara 
bonariamente di volersi restringere a poche e modeste considera- 
zioni; più che altro, per chiarire alcuni dubbi d’interpretazione, che 
gettano un'ombra sulla sua coscienza medico-legale. Prendo atto con 
piacere di questa dichiarazione e pubblico integralmente lo scritto 
del maggiore Barile, al quale rispondo brevemente in questo stesso 
fascicolo; non già per incarico avuto dagli altri compilatori dell’e- 
lenco, ma di.mia spontanea volontà: vale a dire che, nelle mie ri- 
sposte, parlo esclusivamente in persona prima, e che, secondo il mio 
costume, assumo io solo la responsabilità di quello che serivo e che 
firmo col mio nome e cognome. 


A proposito dei nuovi ‘elenchi delle infermità ,, 


Le seguenti brevi e modeste osservazioni sui nuovi « Elenchi delle infermità » 
fanno principalmente lo scopo di provocare la soluzione di dubbî, a mio parere, 
non privi di fondamento. Si tratta di disposizioni recentissime che è opportuno, 
io credo, siano discusse e vagliate da più parti, onde meglio metterne in evidenza 
lo spirito informatore ed. inspirare Ride pe dvnzionia ed applicazioni non difformi 
da parte dei diversi periti. 


QUESTIONI D'ATTUALITÀ, VARIETÀ, NOTIZIE 


ELENcO A). s 


Art. 4. « Il diabete permanente, accertato con osservazione in ospedale mi- 
a e non prima che sia trascorso il periodo della rivedibilità e nel militare 
lopo infruttuosa cura ». 

‘Quale scopo si propone il tentativo di cura del diabete nel militare? Supposto 
e si ottenga, con regime dietetico e curativo adatto, la transitoria sconiparsa 
glucosuria e degli altri sintomi, si potrà per questo confermare idoneo al 
rvizio un militare diabetico e sottoporlo all’alimentazione ordinaria del soldato 
xd alle fatiche della vita militare? Anzi, non alle fatiche soltanto, ma anche alle 
smozioni dell'esercito di prima linea, poichè, in assenza di disposizioni nl riguardo, 
egli dovrebbe esserè dichiarato idoneo a servizio incondizionato. Non sembra pos- 
‘sibile che il tentativo di cura tenda a questo, pensando alla facilità con cui 

scidiverebbero, aggravati, tutti i fenomeni morbosi precedenti; ma allora non 
vedere quale altro possa essere lo scopo dell'esperimento, Non può, infatti, 


di diabete permanente da quelli di gIncosuria transitoria; perchè unu tale distin- 
zione rientea nel compito ordinario dell’osservazione e può raggiungersi con altri 
twezzi; nò si comprenderebbe, d’altra parte, l’esonerazione degli inseritti da un 
esperimento diagnostico ritenuto necessàrio per i militari. 
» Art. 14, « Gli aneurismi di qualunque specie, dopo osservazione in ospedale 
| tuilitare », 
Gli aneurismi di piccole arterie degli arti non sono frequenti: ma non sarebbe 
‘opportuno, ai fini del reclutamento, distinguere, per esempio, un aneurisma della 
| radiale da uno dell’aorta o della carotide comune? Gli individui affetti da aneu= 
Yismi di piccole arterie degli arti potrebbero quasi.sempre essere dichiarati idonei 
‘al servizio sedentario. Oltre a ciò, sembrerebbe utile aggiungere all'articolo 14 
la clausola della persistenza dell’anenrisma per il periodo della rivedibilità, po- 
tendo durante tale periodo essere avvenuta la guarigione mediante cura chirur- 
‘gica o altrimenti. Chi è affetto da un aneurisma può, infatti, essere obbligato, 
dal progredire dell’infermità o da circostanze casuali, a sottoporsi ad intervento 
chirurgico, anche contro la sua volontà. 
Art. 19 (secondo comma). « Tutte le malattie infiammatorie delle meningi 0 
del cervello 0 del midollo spinale, acute o eroniche ed anche se iniziali, accertate 
con osservazione in ospedale militare ». Poichè si parla di malattie infiammatorie 
. delle meningi, @cc., non comprendo come possano. essere prese in considerazione 
î le forme acute di esse, che certo non permetterebbero l'invio del paziente in 
i; osservazione. 
Art. 88. (secondo comma). « L'astigmatismo miopico composto, nel quale il 

« meridiano meno refrangente (miopia totale) superi di qualsiasi frazione le 10, 
‘ diottrie, o che, se di grado inferiore, dopo opportuna correzione sfero-cilindrica, 
ò, nel caso, solamenté sferica della miopia totale, ingeneri tuttavia una diminu- 
zione visiva al grado indicato dall’art. 41 ». 

Nel nuovo elenco si prende come base del giudizio medico-legale per tutte le 
è .forme di astigmatismo regolare l'accertamento dell’acutezza visiva, previa corre- 
zione. Solo per l'astigmatismo miopico composto si prescrive un criterio sussi- 
diario; quello, cioè, del grado di miopia del meridiano meno refrangente, forse 
allo scopo dì rendere più sbrigativo il procedimento d'esame Accertato, intatti, 
con la schiascopia o eon altra indagine obiettiva, tale grado di ametropia supe- , 
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riore alle 10 diottrie, non è necessario, per pronuntiare il giudizio di riforma, 
ricorrere alla correzione ed alle prove visiometriche, Se realmente la disposizione 
ha tale scopo (ed io, non abbastanza versato in ottalmologia, non riesco a scor- 
gerne altro) non trovo che, così com'è, costituisca un reale vantaggio per abbre- 
viare il procedimento d'esame, Quando un occhio è miope di qualche frazione 
più di 10 diottrie secondo uno dei meridiani principali e di 12 o 15 diottrie se- 
condo l'altro. basta la disposizione dell'art 86 dello stesso elenco per motivare, 
senz'altro, la riforma, poichè in ogni senso l'occhio in questione è miope di più 
che 10 diottrie. L'indicare come inabilitante la miopia appena superiore a 10 D 
raggiungerebbe lo scopo di abbreviare la procedura d'esame quando tale limite 
fosse applicato al meridiano più refrangente di un occhio astigmatico, anzichè 
a quello meno refrangente. E forse ciò non sarebbe inopportuno, considerando 
che un occhio astigmatico. con miopia nel meridiano più refrangente appena 
superiore alle 10 D e miopia di 7.08 D n.1 meridiano meno refrangente, dispone 
di un potere visivo realmente utile inferiore, generalmente, a quello di un occhio 
miope di poco più che 10 D. Oltre alle difficoltà, in alcuni casi insuperabili, di 
una correzione dell'As, così perfetta come quella della miopia, si tenga conto, infatti, 
dei gravi difetti di nitidezza e precisione di contorni delle immagini nell'occhio 
astigmatico, al quale, con una simile disposizione non si farebbe, credo, un trat- 
tamento di favore. 

Senza stare a ricordare le classiche auto-descrizioni della deformazione delle 
immagini nell’As lasciàteci dal Young, dall’Airy, ecc., riporterò le seguenti pa- 
role del Fuchs: « La visione nell’astigmatismo regolare si distingue da quella in 
altri vizi di-refrazione, perchè gli oggetti appaiono deformi e non egualmente in 
tutte le parti... Lo astigmatico cerca indovinare, dalle parti che vede, le altre. È 
così che, esaminando l'acuità visiva di un miope a 6 metri di distanza, si. nota 
che egli legge. bene le lettere.di Snellen sino ad una certa linea, ma poi si ar- 
resta, perchè non vede altro. L'astigmatico, invece, spesso legge l’intera tabella, 
ma indica falsamente quasi tutte le lettere, Egli si affida ad indovinare, e questo 
sforzo determina un'astenopia caratteristica molto molesta ». 

Si potrebbe obiettare che nella determinazione con la schiascopià, ed in ge- 
nere con i metodi obiettivi, del grado dell’astigmatismo, vi sono cause di divario 
nel giudizio a seconda dell’ampiezza del foro pupillare (differenza fra l'astigmia 
centrale e la periferica) nel momento dell'esame (Sulzer); ma tali cause agireb- 
bero tanto se il grado inabilitante si determinasse in base alla refrazione del me- 
ridiano meno refrangente quanto se in base alla refrazione del meridiano più re- 
frangente, Con ciò che ho detto sull’art. 88 non pretendo, beninteso, proporre for- 
malmente modificazioni, perchè non mi riconosco nè la competenza nè l'autorità 
per farlo, ma solo esporre dubbi d’interpretazione che possono nascere in chi è 
chiamato ad applicare l'elenco e conseguentemente accennare a possibili rettifiche 
per eliminarli. \ 

Art. 47 (secondo comma). e // labbro leporino, quando interessi più che la 
terza parte del labbro ». 

Dati i rigidi criteri a cui si inspirano i nuovi « Elenchi delle infermità » 
sembra di troppo scarsa importanza, per dar luogo alla riforma, la malformazione 
contemplata in questo articolo e che, oltre a non turbare gravemente la cosmesi, 
non dà luogo, dopo la prima infanzia, a disturbi fanzionali di qualche impor- 
tanza. 

Art. bD. « L'ipertrofia notevole delle maggiori glandole salivari, quando persista 
oltre il periodo della rivedibilità ». 
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Confesso che ignoro come e perchè possa riuscire inabilitante V’ipertrofia sem- 
plice, anche se notevole, delle maggiori glandole salivari. Non credo che si sia 
(voluto alludere alla cosidetta malattia del Mikuliez, in cui non si tratta, del 
resto di semplice ipertrofia delle giandole salivari. 
«| Art. 66 (terzo e quarto comma). « Le nevrosi cardiache, quando si presentino 
‘Botto una forma accessionale grave, siano accertate con osservazione in ospedale 
| militare e persistenti oltre il periodo della rivedibilità. Le nevrosi del simpatico 
Wie del vago, bene accertate coi mezzi odierni, con osservazione in ospedale militare 
e persistano oltre il periodo della rivedibilità », 
È molto opportuna la norma che, per essere considerate inabilitanti, le nevrosi 
\ cardiache debbano presentarsi sotto forma accessionale; non comprendo, invece, 
l'utilità medico-legale di dare un posto a parte alle nevrosi del simpatico e del 
| vago. Il gruppo delle nevrosi del simpatico e del vago è diversamente inteso e 
circoscritto dai vari patologi e clinici e potrebbe perfino, secondo alcuni, com- 
prendere tutte le nevrosi cardiache; ma, a parte tali discrepanze, non credo che, 
«dal punto di vista medico-legale, sia cpportuno considerarlo a sè, perchè è un 
| gruppo imperniato su concezioni patogenetiche spesso discutibili. Bisogna inoltre 
|. tener presente che, salvo rare sindromi tipiche, le varie forme di nevrosi del 
vago e del simpatico non sono entrate come entità cliniche ben caratterizzate 
. nella mentalità quotidiana del medico pratico, appunto per il fatto che non 
godono ancora di pacifico dominio in patologia: ciò che nuoce alla sicurezza 
| .di giudizio dell'osservatore, Al perito deve importare, invece, a parte ogni 
concetto patogenetico assoluto, di sapere sopratutto se e quanto la nevrosi in 
esame disturbi la funzione e diminuisca la resistenza del cuore; se e quanto 
essa rappresenti un pericolo per la vita del soggetto. L'esperienza, in più casi 
‘sorprendente, del tempo di guerra ha modificato molti concetti assoluti in ma- 
teria di funzionalità e di resistenza del cuore, anche se affetto da vizi orga- 
nici: si pensi che un maestro, quale il Mackenzie, ha suggerito, quando non sia 
manifesto lo stato morboso d’un cuore rivelato dall'esame semiotico, di subordi- 
| mare il giudizio definitivo circa l'idoneità militare al criterio empirico della resi- 
stenza alla fatica, Ora, se perfino i dati semiologici di più sicuro ed universal- 
mente accettato valore possono dimostrarsi insufficienti in qualche caso, perchè 
suggerire al perito di prendere una determinazione in base a criteri patogenetici 
tanto discussi ? ” 
Contro gli errori, lo so, vorrebbe esserci un correttivo nel prescritto controllo 
«dei « mezzi odierni » d'accertamento; ma, a parte le non trascurabili difficoltà 
pratiche di ricorrervi in modo corretto durante i faticosi periodi d'osservazione, 
in ospedali che ricevono giornalmente frotte di nuovi osservandi, sarebbe neces- 
sario, per lo meno, chiarire di quali mezzi odierni d'indagine si possa fare uso. 
Se si deve sempre seguire il criterio fondamentale di non adoprare mezzi che 
possano comunque, anche transitoriamente, nuocere all'osservando, si vedrà che 
la scelta di essi, nei casi in questione, si riduce entro limiti molto ristretti. Un 
ultimo dubbio: quando sia accertato che si tratti realmente di una forma di ne- 
vrosi persistente del simpatico o del vago, si deve sempre riformare, anche se la 
forma non apparisca grave? 


ELeNco B). 


Art. 7. « L’ernia crurale e l'ernia epigas trica. Tutte le altre specie di ernia 
fuorchè quelle allo stato di punta ». 
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L'aver fatto menzione esplicita solo dell'ernia crurale e dell'epigastrica, senza 
soggiungere che, quando esse sono non riducibili o non contenibili, devono dar 
luogo alla riforma, potrà, forse, indurre qualche perito nell'errore di credere che 
l'evnia crurale e l’epigastrica costituiscano soltanto motivo di assegnazione per- 
manente ai servizi sedentari, Un tale equivoco sarebbe tanto più da deplorarsi . 
in quanto l’ernia epigastrica è, in pratica, sempre al grado inabilitante; perchè 
se pure, per eccezione, completamente riducibile, non è mai efficacemente conte- 
nibile. E spesso non diversamente si comporta, rispetto alla continua e perfetta 
contenibilità, l’ernia crurale. Indipendentemente, poi, da ogni altra considera- 
zione, mi ‘pare che l’espressione « punta d'ernià » (la quale non sarebbe stato 
superfluo speciticare essere applicabile solo al primo grado di ernia inguinale 
obliqua esterna) darà luoge ad interpretazioni molto varie da parte dei diversi 
periti, anche per la reale difficoltà pratica, in parecchi casi, di decidere se si 
tratti di punta d’ernia o d'ernia interstiziale. Poichè per l'individuo in esame 
l'assegnazione a servizio sedentario, anziché a servizio incondizionato, non è senza 
importanza, specie in tempo di guerra, sarebbe stato forse opportuno stabilire 
un confine più preciso, rispetto all’ernia, fra l'uno e l’altro grado d'idoneità, Anche 
per questo che il giudizio di « punta d’ernia » può essere pronunciato dal perito 
al consiglio di Jeva, senza che occorra osservazione in ospedale, 

Prof. Crsare BARILE 
Maggiore medico. 


Ed ora, ecco le mie brevissime risposte. 

Nell'articolo 4 sì fa una distinzione essenziale fra inscritti di leva 
e militarì già sotto le armi: nel senso che, se per i primi si ritiene 
sufficiente il risultato positivo dell’osservazione per pronunziare un 
giudizio d’inabilità assoluta, per i secondi si prescrive anche un pe- 
riodo di cura. Visto e considerato che l'art. 4 parla semplicemente di 
diabete permanente senz'alcun'altra specificazione, e data la moltiforme 
patogenesi di quest’affezione morbosa, a cui non son neppur estranei 
i traumatisnii. soprattutto quelli del capo e dell'addome (donde le in- 
tricate questioni di dipendenza da causa di servizio), nulla di più lo- 
gico che il carattere di permanenza della malattia, la cui importanza 
medico-legale nei militari è intuitiva, venga agcertato col mezzo te- 
rapeutico ex jurantibus, che è, senza contestazione, il più sicuro. Ciò 
posto, cadono tutte le altre considerazioni del prot. Barile al riguardo, 
giacchè, se si accerta il carattere di permanenza del diabete, il mi- 
litare non sorre davvero il pericolo d'esser dichiarato idoneo a con- 
tinnare il servizio: se poi un tale carattere non è accertato, si adot- 
terà quel provvedimento medico-legale che parrà più opportuno al pe- 
rito e che potrebbe anche non essere quello dell'idoneità incondi- 
zionata. 

Insomma: la cura del diabete nei militari, non soltanto è di van- 
taggio all’infermo, ma è indispensabile per l'accertamento del carat- 
tere di permanenza della malattia ; ragione per cui, si fece benissimo 
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rescrivere anche un periodo di trattamento curativo, il quale — a 
rigor di termine — non può essere compreso nella semplice osser- 
‘vazione, 

. Art. 14. — Ammetto col prof. Barile che si sarebbe potuto fare 


‘ 
Ù 


‘un’eccezione per l’aneurisma traumatico di certe arterie minori, e 
‘anche prescrivere, in tali casi, il periodo di. rivedibilità; ma da 
‘queste forme d’aneurisma in fuori, non è davvero il caso di sottiliz- 
-zare sulle dimensioni dell'arteria lesa e di lasciarsi guidare da eriteri 
troppo restrittivi, trattandosi quasi sempre di gravi alterazioni delle 
pareti arteriose dipendenti da ateromasia, da lue e da endoarterite, 
Per me, nn aneurisma dell'arteria ascellare, il quale, per la sua pres- 
sione sul plesso, sia cagione di anestesia e di dolori in tutto l’arto 
superiore, e, per la pressione sulla vena, produca edema nell’arto stesso, 
| ha, in medicina legale militare, la stessa importanza d’un aneurisma 
| dell'aorta o della carotide. Non confondiamo, per amor del cielo, la 
clinica con la medicina legale militare! Fin dai primi anni del mio 
insegnamento alla Scuola di applicazione di sanità militare, io insi- 
| stetti sempre su questa differenza essenziale, e ricordo che solevo ci- 
tare, a tal proposito, ai miei allievi la guarigione di certe pleuriti 
essudative, che son trionfi per il clinico e..... motivo d’inabilità as- 
soluta al servizio per il medico legale militare. . 
Art. 88, — Se l’egregio prof. Barile avesse letto la mia lettera 
aperta al prof. Arnaldo Angelucci, pubblicata nel fascicolo II del 
corrente ‘anno di questo giornale, avrebbe potuto risparmiarsi la ci- 
tazione del Fuchs relativa alla visione degli astigmatici, giacchè in 
quella lettera io diceva precisamente la stessa cosa, con ‘non minore 
‘ conoscenza di causa; non tanto per il fatto di essere docente d’oculi. 
stica, quanto per la ragione anche più probativa che io stesso sono 
astigmatico. Ma nell’astigmatismo miopico composto non è la questione 
dell'acutezza visiva che importa di definire, bensi quella del grado 
del vizio di refrazione: la qual cosa è stata così poco compresa dal 
prof. Barile da fargli scrivere le seguenti parole: «Nel nuovo « Elenco» 
| si prende per base del giudizio medico-legale per tutte le forme di 
| astigmatismo regolare l’accertamento dell'acutezza visiva, previa cor- 
i rezione. Solo per l’astigmatismo miopico composto si prescrive un 
criterio sussidiario: quello, cioè, del grado di miopia del meridiano 
“meno rifrangente, forse allo scopo di rendere più sbrigativo il proce. 
dimento d’esame ». No, no, mio caro professor Barile: lo scopo della 
disposizione non è affatto quello di semplificare l’esame, il quale è e_ 
rimarrà semplice in tutti i casi di vizi di refrazione per chi lo sa 
are, e sarà sempre difficilissimo per chi non sa da qual parte rifarsi. 
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Lo scopo fu quello di agguagliare, nel concetto medico-legale, l’a- 
stigmatismo miopico composto alla miopia semplice, di cui esso non 
è che una complicazione: tanto che molti autori lo chiamano sem- 
plicemente miopia con astigmatismo, e molti periti poco pratici lo 
han sempre scambiato con la miopia. Nell’astigmatismo misto, che è 
il più grave e in cni la correzione esatta è pressochè impossibile, e 
nell’astigmatismo ipermetropico composto, in cui le difficoltà corret- 
tive non sono minori a motivo delle contrazioni parziali del muscolo 
‘ciliare, la determinazione dell’acutezza visiva s'impone come criterio 
medico-Jegale essenziale: per una ragione totalmente opposta, lo stesso 
criterio s'impone pure nell’astigmatismo semplice (miopico o iperme- 
tropico), in eni il difetto diottrico — differenza tra il meridiano em- 
metrope e quello ametrope - è in generale di poco conto, mentre 
può essere notevole la diminuzione di acutezza visiva, in ispecie se 
il vizio è monovculare (ex non usu). . 
Nell’astigmatismo miopico composto, invece, in cui entrambi i me- 
ridiani sono eccessivamente retrangenti, l’accomodazione nulla o quasi, 
«e la correzione relativamente facile e spesse volte soddisfacente anche 
con le sole lenti sfero-concave, la determinazione dell’acutezza visiva 
non può più occupare 1l primo posto, come non l’occupa nella miopia: 
ma si limita a rappresentare un criterio secondario, di cui, del resto, 
sì fa cenno tanto nell'articolo 36, quanto nell'articolo 38. In altre 
parole: sia dal punto di vista diottrico, sia da quello medico-legale, 
l’astigmatismo miopico composto dev'essere equiparato alla miopia, 
alla quale è assai più vicino, per i suoi effetti diottrici, e visivi, che 
non alle altre forme di astigmatismo; ed è precetto elinieo — non 
precetto arbitrario — il determinare esattamente il meridiano meno 
refrangente, perchè esso rappresenta la così detta miopia totale, la quale 
costitnisce la base di una buona correzione. In molti casì, anzi, }a 
correzione della miopia totale con opportune: lenti sfero-concave, dà 
risultati così soddisfacenti alle prove ottotipiche, che si può anche 
fare a meno di ricorrere alla combinazione sfero-cilindrica, che cor- 
reggerebbe anche il meridiano più refrangente. Ciò premesso, è chiaro 
che, se per la miopia il grado inabilitante è rappresentato da una 
qualsiasi fraziore superiore alle dieci diottrie, lo stesso limite deve 
essere fissato -per la miopia totale di un oechio affetto da astigmatismo 
| miopico composto. Della quale disposizione saranno lieti i medici non 
troppo versati in oculistica, i quali, restringendosi di solito a far l’e- 
same schiascopìico nel solo meridiano orizzontale (che, nella maggior 
parte dei casi di astigmatismo miopico composto, è il meno refran- 
gente) accertano la sola miopia totale e giudicano in base al risultato dî 


di MET (a di ili 
Du Ala lui 


tici 
: bi 
SIN pà (i 


Ji eszini D'artostini: VARIETÀ, vorrete i 989 


ale esame, senza commettere, del resto, un grave errore medico-legale, 
a erchè i limiti dell'inabilità sono identici in entrambi i i casi (miopia 
e astigmatismo miopico com posto), e neppure nn grave errore corret- 
tivo, perchè, come ho detto dianzi, soventi volte è sufficiente la sem- 
È plice correzione sferica. 

E di diottrica credo che basti e ne avanzi! 

Art. 47 e 55. — Il prof. Barile ha pienamente ragione: tanto il 
labbro leporino, quanto l’ipertrofia delle glandole salivari, potevano, 
senza serupolo alcuno, essere tolti dall’« Elenco », dove essi riman- 
gono quasi a rappresentare quei certi organi rudimentali segnalati 
dal Darwin negli animali — compreso l’uomo —- e dei quali è da gran 
tempo scomparsa la funzione. Ma, nei riguardi del reclutamento, la 
‘loro permanenza nel nuovo « Elenco » non ha la minima importanza, 
perché il numero di queste due imperfezioni è addirittura insignifi- 
cante. Se il prof. Barile consulterà le relazioni statistiche delle no- 
stre leve, potrà constatare che i casi ‘di labbro leporinvo oscillano anno 
per anno fra 10 e 15, e quelli d’ipertrofia delle glandole salivari fra 
25 e 33. 

Art. 7 (Servizio sedentario). — Se, come non v’ha dubbio, il me- 
dico perito fermerà la sua attenzione sull’art. 69 dell’« Elenco » prima 
di leggere l'art. 7 dell'allegato B, non commetterà mai l’errore di 
credere che l’ernia erurale e quella epigastrica costituiscano soltanto 
motivo di assegnazione permanente ai servizi sedentari. Infatti, sic- 
come il citato art. 69 dice ben chiaro che son cansa di riforma, oltre 
all’ernia inguinale bilaterale e a quella unilaterale non riducibile o 
non contenibile, tutte Ze altre forme di ernie viscerali non riducibili 0 
non contenibili, così è chiaro che tanto l’ernia crurale quanto l’epiga- 
strica possono entrare di pien diritto in quest'articolo, restando limi- 
È tato il giudizio d’assegnazione al servizio sedentario a quei casì — che 
anch'io credo eccezionalissimi — in cui la loro riducibilità o conte- 
nibilità è ancora possibile. Ma sulla questione delle ernie non vo- 
glio insistere oltre, perchè i miei precedenti articoli mi mettono in 
Una posizione così delicata e difficile da farmi temere, ad ogni mo- 
mento, di scivolare io stesso sul pendio della colpa facendo così il 
gioco dei nostri contraddittori. 

Per quante riguarda le malattie lafibaivsatorie delle meningi, 0 del 
cervello 0 del midollo spinale, acute 0 croniche (art. 19) e le nevrosi del 
simpatico e del vago (art. 65), mi duole di dover rispondere al prof, Ba- 
{rile che...non posso rispondere alle sue obbiezioni. Quelle due ag- 
giunte furono proposte da uno dei più insigni professori dì malattie 
È mervose e mentali d’Italia, e il suo parere — come quello di altri 
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illustri specialisti — fu legge per i compilatori del nuovo «Elenco », 


Se il prof. Barile vuol chiarire i suoi dubbî al riguardo, potrà rivol- 
gersi direttamente all'insigne Maestro, il cui nome, ch'io non sono 
autorizzato a render noto sul giornale, potrò, s’egli lo desidera, 
comunicargli in lettera privata. i 

Per conto del' Giornale di medicina militare, rimane chiusa defi- 
nitivamente, con quest'articolo, la discussione intorno all’< Elenco », 
la quale è troppo povera cosa perchè debba ancora sottrarei, nell’ora 


presente, ad altre cure ed altri lavori, 
Roma, novembre 1917, 
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PER IL LIBRO D’ORO DEL CORPO SANITARIO MILITARE 


RICOMPENSE . 
al! valor militare per la campagna di guerra 1915-1917 


(Continuazione — Vedi fascicoli precedenti del 1916-17) 
n 


MEDAGLIA D'ARGENTO. 
Decreto Imogotenenziale 18 maggio 1917 


52. De ANGELIS Francesco, da Castellabate (Salerno); sottotenente medico com- 
plemento reggimento fanteria. — Esempio di abnegazione, nonostante fosse 
esposto a continuo pericolo, prestò l'opera sua con mirabile calma, anche du- 
rante un violento bombardamento nemico, Gravemente ferito dallo Scoppio di 
una bomba avversaria, noneurante di Sè, continuò a medicare i feriti, finchè 
venne sostituito da altro medico. — Valloncello di Selz, 22 aprile 1910, 

53. Guipnuono Pietri, da Volpeglino (Alessandria), tenente. medico l'e&gimento 
alpini. —- Rimasto uniso ufficiale medico in un’importante posizione battuta 
intensamente dall'artiglieria nemica, benchè ferito, continuava, con ammira 
bile abnegazione, a prestare la sua opera ni numerosi feriti: che affluivano al 
posto di medicazione, Venuti poi a mancare quasi tutti gli ufficiali del bat- 
taglione, condiuvava .i Superstiti nel,mantenere i soldati sulla linea di com- 
battimento. — Montecastelgomberto, 7 giugno 1916. 
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“i Decreto luogotenenziale 24 maggio 1917. 

BA Mancini Antonio, da Livorno, tenente medico complemento reggimento 

- fanteria. — Durante le azioni svoltesi presso quota 1050, in seguito a violento 
attacco nemico, fu sempre primo ad accorrere dove più ferveva la lotta per 
prestare l'opera sun di medico e di soldato, infondendo fiducia nei com 
battenti, collo sprezzo del pericolo e colla parola serena e gioviale. — Quota 
1050, (Macedonia Serba), 12-23 febbraio 1917. 

Decreto luogotenenziale 10 giugno 1917, 

55. BucorcLi Giulio Cesare, da Ravenna, tenenté medico reggimento artiglieria 
campagna. — Ferito da una scheggia di granata avversaria penetrata nel 
posto di medicazione, benchè sofferente, continuava pertutto îl giorno e per i 
successivi a prestare l’opera sua, Già distintosi per coraggio ed abnegazione 
col prestare aiuto ad alcuni feriti gravi di una batteria, in una zona molto 
battuta dal fuoco nemico. — Farra (Gradisca), 28 ottobre 1915 

56. Srancamprano Rosario, da Sant'Angelo di. Brolo (Messina), tenente medico 
reggimento fanteria. — Mentre si spingeva arditamente fino alle primè linee 
dei combattenti per prestare più prontamente la propria opera sanitaria, ve- 
niva ferito. Medicatosi da sè, continuò n rimanere sul posto per oltre 48 ore, 
e solamente in seguito a viva insistenza del capitano medico dirigente il ser- 
vizio sanitario sî ritirò, chiedendo di essere curato al corpo per non allonta» 

narsi dal reggimento. — Santa Caterina (Gorizia), 11 agosto 1916. 

57. Surrzer Ettore, da Genova, tenente medico reggimento fanteria. — Dava 
esempio costante di belle virtù militari e compiva con somma abnegazione 
la sua umanitaria missione. Ferito da una palletta di shrapnel all'avambraceio 
sinistro, non lasciò il servizio se non quando il comando di un reggimento 
ebbe provveduto a surrogarlo, e lo riprese non ancora perfettamente guarito. 
— Gorizia, 7 agosto-17 ottobre 1916. 

58. LoxconI Zia; da Seregno (Milano), tenente medico reggimento fanteria. — 
Ammalato, attese ugualmente al proprio enmpito. Benchè il suo battaglione 
fosse in una posizione arretrata, sistemò il posto di medicazione in una loca- 
lità avanzata, non curante. dell’intenso fuoco nemico, pur di trovarsi,nel luogo 
più acconcio per rendersi utile anche ai feriti di altri reparti. Calmo e sereno, 
prestò con grande attività la sua opera di soccorso, finchè venne mortalmente 
colpito da una granata avversaria. — Doberdò, 9-10 ottobre 1916, 

59. PasquaLEe Amedeo, da Cava dei Tirreni (Salerno), sottotenente medico com- 
piemento reggimento fanteria. — Ammalato, attese ugualmente al proprio 
compito. Quantunque il sno battaglione fosse in una posizione arretrata, sì. 
stemò il posto di medicazione in una località avanzata, noncurante dell’in- 
tenso fuoco nemico, pur di trovarsi nel posto pìù acconcio per rendersi utile 
anche ai feriti di altri reparti. Calmo e ‘sereno, prestò con grande attività la 
sua operà di soccorso, finchè venne mortalmente colpito da una granata av- 
versaria. — Doberdò, 18 ottobre 1916. O 

60, Lussana Stefano, da Padova, sottotenente medico reggimento artiglieria cam- 
pagna. — Ferito in più parti insieme a quattro ufficiali e ad un sottufficiale 
per l'effetto dello scoppio di una granata nemica sopra un ricovero, con grande 
abnegazione ed alto sentimento del dovere, nonostante le sue menomate con- 
dizioni fisiche e-sotto il persistente tiro del nemico, adempieva le sue man- 
sioni, medicando, incurante di sè, tutti gli altri feriti. Solamente dopo vive 
insistenze raggiungeva la sezione di sanità, ove venne ricoverato. Già distintosi 
nella stessa località l’11 ottobre 1916. — Oppacchiassella, 19 novembre 1416. 


Decreto tuogotenenziate 23 agosto 1917. 

61, MSN Pietro, da Pavia, capitano medico reggimento fanteria, — Sprez- 
zante di ogni pericolo, instancabile, organizzava il servizio sanitario durante 
l'assalto, e spintosi all'estrema linea, in zona battuta violentemente dalle ar- 
tiglierie nemiche e da proiettili esplosivi di fucileria, per l'impianto di un 
posto di medicazione, meritre curava un ferito, cadeva colpito a morte da una 
granata, — Monte Sabotino, San Mauro, 6-7 agosto 1916. 

Decreto luogotenenziale 18 settembre 1917. 

62. Repurro Giovanni Battista, da Genova, sottotenente medico complemento reggi- 
mento fanteria. —In commutazione della medaglia di bronzo concessagli col de- 
creto luogotenenziale 81 agosto 1916. In una giornata di combattimento, trovan- 

| dosi addetto ad un battaglione di riserva, chiese ed ottenne di recarsi presso 
la linea di fuoco per concorrere a medicare i numerosi feriti di un altro bat- 
taglione. Il giorno successivo, visto che il'terreno accidentato rendeva difli- 
| cile l’affluire dei feriti al posto di medicazione, sì avvicinò risolutamente alla 
prima linéa per meglio prestare l’opera sua, e, mentre, incurante del vivo 
fuoco avversario, adempiva la sua missione, cadde colpito a morte, — Monte 
Mrzli, 2-3 giugno 1916 
Decreto luoyotenenziate 13 settembre 1917. 

683. Ferrari Mario, da Langhirano (Parma), sottotenente medico complemento reg- 
gimento fanteria, — Durante un intenso e violento bombardamento nemico, che 
sconvolse il posto di medicazione, sepperiunire a sè rapidamente i portaferiti 
scossi dal fuoco avversario, e li condusse dove alcuni feriti abbisognavano di 
soccorso. In trincea, si portò spesse volte ove occorreva l'opera sua, che svolse 
sempre con perizia e ardimento mirabile, attraversando terreno fortemente 

| battuto dall'artiglieria e fucileria nemiche, alto esempio di sereno coraggio e 
di slancio umanitario — Suhodol (Macedonia), 14.29 gennaio 1917. 

64. GAGLIARDI A7f0nso, da Botfalora sopra Ticino (Milano), tenente medico reg- 
gimento fanteria. — In momenti difficili, sotto il continuo ed intenso bom- 
bardamento nemieo, nonostante fosse febbricitante e ferito, continuava con 
ardimento ed abnegazione mirabili a prestare a numerosi feriti la sua opera 
di sanitario infaticabile e solerte, rifiutando poi ripetutamente di essere in- 
viato in luogo di cura. Già distintosi per fermezza è coraggio il precedente 
giorno 2. — Dosso Fniti, 4 gennaio 1917. 


MEDAGLIA DI BRONZO. 
Decreto Imogotenenziale 10 giugia 1917. 

278. IacorrTTI Giulio, da Capannori (Lucca), aspirante ufficiale medico reggi- 
mento fanteria. — Sotto l’infauriare del tuoco dell'artiglieria nemica, diede 
bella prova di coraggio nell'adempimento del suo dovere. Una granata avyer- . 
saria lo uccise mentre con amore curava i numerosi feriti. — Monte Santo 
(Gorizia), 10 agosto 1916. 

274, BoccaertI Federico, da Monteverde (Avellino), tenente medico reggimento 
bersaglieri — Usci varie volte, arditamente, dalle trincee per ‘soccorrere 
feriti e ritirare cadaveri, incurante del fuoco nemico. — Monte Kuk(Plava), 
16 agosto 1916. 

2267 Boxo Valdimiro, da Torino, tenente medico reggimento granatieri. — Di 
notte, in un terreno molto difficile ed intensamente battuto dall’artiglieria 
nemica, si offriva spontaneamente nd accompagnare i reparti sulla posizione 
designata «al comandante del battaglione, ed assolveva il compito affidatogli» — 
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d dando bella prova di energia, sangue freddo e coraggio. — Monte S. Michele, 

|. 7 agosto 1916, 

| 376. Dr BLastis 4//onso, da Deliceto (Foggia), sottotenente medico milizia ter- 

ritoriale reggimento fanteria. — Unico ufficiale medico del battaglione, in- 

curante del pericolo, prestò l’opera sua per un’intiera -giornata in prossi- 
| mità delle trincee e in una zona battuta dall'intenso fuoco dell'artiglieria 

e di bombarde avversarie, continuando con serenità e calima a medicare i fe- 

riti, anche di altri corpi. — Zagora, 14 agosto 1916. 

1277. De Caroli Giacinto, da Chiusa di Pesio (Cuneo), sottotenente medico com- 

plemento reggimento fanteria. — In un posto di medicazione soggetto a vio- 
iento tiro delle artiglierie nemiche, dimostrò energia, calma ed attività nel- 
l'adempimento del sno servizio, prestando efficace opera di soccorso a nume- 
rosi feriti. Nella notte e nel mattino successivo diresse in modo lodevole la 
ricerca dei feriti e dei morti sul campo di battaglia. — San Valentino (Sa- 
botino), 8-9 agosto 1916. 

278. FepREZZONI Umberto, da Modena, tenente medico reggimento fanteria. — 
In una azione nella quale il nemico usò, su di una vasta zona, dei gas asfis- 
sianti, noncurante. del pericolo, prestava l’opera sua, in modo esemplare, ai 
numerosi asfittici e feriti, dando bella prova di coraggio, elevato sentimento 
del dovere e spirito di abnegazione. — Sdraussina, 28-29 giugno 1916. 

279. Greco Ferruccio, da Costantinopoli (’l'urchia), sottotenente medico reggi- 
mento fanteria, — Incurante del pericolo, prestaya, con zelo è ardimento esem- 
plari, l'opera sua ai numerosi feriti, spingendosi anche nei posti più avanzati, 
sotto l'intenso fuoco nemico. — Gratenberg} 6 agosto 1918. 

280. Lepore Donato, da Carinola (Caserta), capitano medico complemento reggi- 
mento alpini. — Durante due giornate di combattimento, tenne il posto di 
medicazione in prima linea, prestò l’opera sua a numerosi feriti, sotto il gran- 
dinare di proiettili di artiglieria nemica di ogni calibro, e provvide intelli- 
gentemente allo sgombro dei feriti, Sempre primo nei pericoli, e noncurante 
di essi, fu di bell'esempio è tutti. — Masarè (Tofans), 9 luglio 1916. 

281. LorrreDo Alfredo, da Oristano (Cagliari), capitano medico reggimento fan- 
teria. — Per evitare che un indugio nel trasporto dei feriti al posto di me- 
dicazione potesse riuscire esiziale, arrischiò più volte lu propria vita per sal- 
vare l’altrui, portandosi in prima linea dove era più violento il fuoco nemico, 
per attivare il pronto soccorso ai feriti più gravi. — San Marco di Gorizia, 
#19 agosto 1916. . 

è» 282 Loria Giovanni, du San Giovanni in Fiore (Cstnnni), sottotenente medico 

complemento reggimento alpini, — Durante un attacco, sprezzante del pe- 

ricolo ed animato solamente da alto sentimento del dovere di cameratismo, 
fu sempre premuroso e sollecito a prestare l'opera sua anche nei posti più 
pericolosi, aiutando anche i porta-feriti, ai quali: spesse volte si sostituì, — 

Monte Cancenagol, 19 settembre 1916. 

288. Merino Basilio; da Caronia (Messina), aspirante ufficiale medico comple- 


i 


damento nemico, con sprezzo del pericolo e con profondo spirito umanitario, 
prontamente recò il suo aiuto ai colpiti, e disseppelli personalmente quelli che 
erano rimasti sepolti sotto le macerie prodotte dallo scoppio di una granata 
avversaria, — Boneti (Carso), 16 settembre 1916. 

| 284, PassaracQua cav. Gioacchino, da Partinico (Palermo), capitano medico reg- 
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gimento fanteria. — Mentre intenso durava il fnoco delle artiglierie nemiche, 
si tratteneva impavido, varie ore, a prestare i primi soccorsi ai feriti del reg- 
gimento, su di un terreno scoperto. In un'altra circostanza; si recava nelle 
trincee di prima linea, benchè fossero battute dall'artiglieria e fucileria ne- 
miche, per curara più prontamente i numerosi colpiti. Tornato poi al posto di 
medicazione ed essendo pure questo fatto segno ad aggiustato fuoco di arti- 
glieria, continuava con serena calma l’opera sua, dirigendo lo sgombro di 
oltre duecento feriti, dando così prova di coraggio ed abnegazione esemplari. 
— Vertoiba, 11-14 agosto 1916. 

285. SpgcraLe Francesco, da Palermo, sottotenente medico reggimento fanteria. 
“  —.A capo di un posto di medicazione, dette energico impulso al servizio sa- 
nitario in momenti in cuì l’affluenza dei feriti era copiosissima, ed adempì va- 
lorosamente il suo dovere anche sotto violenti bombardamenti nemici, che non 
risparmiarono neppure lo stesso posto di medicazione. — Monte San Michele, 
6-10 agosto 1916. 


286, VassaLLo Giuseppe, da Ronco Scrivia (Genova), capitano medico reggimento 


fanteria. — Direttore del servizio sanitario reggimentale, con il sagace im- 
pianto di posti di medicazione, che noncurante del fuoco d'artiglieria nemica, 
aveva stabiliti in posizioni molto avanzate, provvedeva nlla medicazione ed 
allo sgombro di numerosi feriti. Nella notte, tentava replicatamente, sempre 
sotto il fuoco avversario, di varcare il Grafenberg per prestare l’opera sua 
ai feriti di reparti che si erano già spinti sull'Isonzo, — Grafenberg, ( ago- 
sto 1916. 

ExcoMIo SOLENNE. 

Decreto luogotenenziale 15 marzo 1917. 


167. Fortunato Aurelio, da Vercelli (Novara), sottotenente medico reparto 


someggiato, — Pur trovandosi in cattive condizioni di salute, sereno, calmo 
e sempre instancabile, medicò numerosi feriti in una zona battuta dal fuoco 
nemico, dando prova di coraggio e di forza d'animo. — Gorizia, 6-15 agosto 
1916. 


168 Masta ‘/?occo, da Pessano (Milano), sottotenente medico complemento reg- 


gimente bersaglieri. — Durante un combattimento, con zelo ed instanonbile 
attività, medicò numerosi feriti del suo reparto-e quelli di altri, impegnati 
sul fronte d'attacco. Nonostante la poca copertura del suo improvvisato posto 
di medicazione, diede prova di bella serenità e di assidua affettuosa cura 
terso i feriti. Costretto dal tiro nemico a spostarsi, si recò in altro luogo 
vicino alla linea di azione, ove esplicò la massima attività nella sua opera 
benetica. — Valloncello di Selz, 28 aprile 1916. 


,-169 Proretro Armando, da Firenze, capitano medico reggimento fanteria. — 


Dirigente del servizio sanitario del reggimento, attese sempre con zelo ed at- 
tività al disimpegno dell’alta e nobile sua missione. Durante varie azioni, 
mentre dava continuamente direttive e disposizioni ai medici dipendenti, sta- 
bili in una chiesa un posto centrale di medicazione, nel quale, benchè sotto 
il tiro continuo dell'artiglieria nemica .che distruggeva ed incendiava i vicini 
fabbricati, attese con calma e serenità alla cura dei numerosi feriti, operando 
nei casi più urgenti, provvedendo allo sgombro sollecito dei più gravi e dando 
sempre bella prova di sereno sprezzo del pericolo, calma e valore professio» 
nale, — Gorizia, 6-5 agosto; Vertoiba, 9-10 agosto 1916. 


170. RineLLA Antonio, da Mirabello ed Uniti di Pavia (Pavia), sottotenenté me. 


dico complemento reggimento fanteria. — Si portava sulla linea di combat. 
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‘Tintura di Jodio in polvere 


Preparato di grande utilità e praticità per la pronta 
disinfezioneTe medicatura di qualunque lesione di 
continuo. 


Ha' sulla tintura liquida i segueuti vantaggi : 
1° E’ di azione più intensa e durevole. 
2° Non desta alcun dolore o bruciore ed in nes- 
sun caso irrita 1 tessuti. 
3° Non macchia. 
4° Non si altera mai. 


Confezionametto in scatola a soffietto per uso ehirurgico, che per- 
5 . . ed , 
mette la perfetta localizzazione 


h (@ Ci) Si usa da tempo e con successo 
Cd CET A {È specialmente in India) anche per 
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Per letteratura e saggî GRA- 
TUITI rivolgersi alla Sezione Me- 
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Società Anon. per Az. Cap. L. 3.000.000 int. versato 
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FRATTA 


Acqua NatuRrALE Purgariva ITALIANA 


La FRATTA è di azione pronta e sicura. — La FRATTA agisce senza irrita. 
— La FRATTA non provoca dolori. — La FRATTA non è spiacevole al palato. — 
La FRATTA è la più economica perchò una bottiglia serve per regola per tre par- 
gle onerziche, e, turata, si conserva a lungo. 

ITALIANI! Usato sempre i prodotti nazionali quando questi sono superio 
agli stranieri — E’ un traditore della patria chi preferisce al prodotto italiane 
quello siraniero. 

La PRATTA è italiana. Essa è superiore a tutte i acque purgative del mondo. Un- 
gheresì: Janos, Aphenia, FranzJosephece. Spagnole: Villa Cabras. Carabana ese. 

Lo affermano incondizionatamente : 61 Direttori delle RR. Cliniche Univer- $ 
sitario — 517 Modici Professori nelle RR. Università — 229 Medici Direttori di 
Grandi Ospedali — 3174 Medici Chirurgici Primari — 859 Ostetriche del Regno, 


Signor Dottore, 


Quei preparati medicinali, che, per la loro razionale composizione è per i 
requisiti scientifici del preparatore possono darVi tutto l'affidamento, sono degni 
della Vostra considerazione e devono essere preferiti a quelli similari esteri i 
quali sottraggono tanta attività finanziaria al nostro Paese. 

Ogni vostra prescrizione per un preparato straniero, rappresenta una pic- 
cola somma di denaro italiano che emigra all’estero, quindi un danno che, senza 
accorgerveno e con la maggiore buona fede, Voi arrecate involontariamente al- 
l'economia nazionale! 

È ermai necessario che Vi convinciate di questa verità inconfutabile e Vi 
cooperiate :ffinchè ciò non più avvenga. 

To, italiano per nascita, e per elezione, chiedo che le mie preparazioni : 


Fosformol - Cerebrol - Mathè 


sieno anche prese da Voi in considerazione e giudicate se degne del Vostro 
benevolo interessamento. 
Mi tengo quindi a Vostra disposizione per la letteratura e per quei cam- 
ioni necessari a darVi una idea della mia produzione. 
In attesa della Vostra richieata, distintamente Vi ossequio. 
Dr. M. F. IMBERT 
Chimico Laureato della R. Università 
NAPOLI — Via De Pretis, 62 GM. 


Deposito per Roma; ; AGENZIA FRATELLI FIOCCHI » Piazza Venezia, 1) Lett. A 
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timento, e nonostaute l'intenso fuoco nemico, vi continuava impavido l’opera 
sua di medico. — Zagora, 11 novembre 1915. 
Decreto luogotenenziale 19 aprile 1917. 

171. BrLLucci Luigi, da Vinci (Firenze), tenente medico reggimento alpini. — 
Durante un violento e aggiustato bombardamento d’artiglierie di grosso calibro 
nemiche che causavano gravi danni, con grande coraggio ed abnegazione, man- 
teneva il posto di medicazione a stretto contatto colla compagnia, cui era ad- 
detto, medicando sino all’ultimo i feriti sul luogo stesso dove venivano colpiti, 
senza neppure attendere che fossero trasportati al riparo. — Forcella Bois, 
80 luglio 1916. 

172, CapreLLA Michele, da Chivasso (Torino), sottotenente medico complemento 
reggimento artiglieria montagna. — Ufficiale medico di una batteria, sotto un 
violento bombardamento d’artiglieria nemica di medio e grosso calibro, curava 
con calma. e sollecitudine i feriti, sprezzante del pericolo e lasciando anche il 
posto di medicazione per accorrere presso quelli che cadevano. Soventi volte 
si recava ad informare il comando della batteria sulla situazione dei feriti, 


sempre attraversando zone molto battute. — Caserette di Toraro. 19-20 mag- 
gio 1916. 

173. Lomparpi Ernesto, da Brescia, tenente medico reggimento artiglieria cam- 
pagna. — Sempre premuroso e amorevole nel soccorrere i feriti, anche nei 


momenti più difficili del combattimento, spontaneamente accorreva sulla posi- 
zione di una batteria fatta segno ad un intenso tuoco nemico di piccoli e 
medi calibri e vi apprestava le sue cure al capitano comandante, ch'era stato 
colpito a morte da un proiettile avversario. — Poggio Curegno, 12 giugno 1916. 

174. PrrazzoLo Silvio, da Monteforte d’Alpone (Verona), capitano medico reg- 
gimento fanteria. — Per ben cinque giorni, pur essendo il posto di medica- 
zione soggetto ai tiri dell’artiglieria nemica, medicò con sprezzo del pericolo, 
i numerosi feriti, organizzando, nel miglior modo l’assistenza dei medesimi 
ed il loro trasporto alle retrovie: esempio di calma, operosità e coraggio. — 
Parmesan (Vallarsa), 9-14 giugno 1916. 

175. PuvianI Paolo, da San Felice sul Panaro (Modena), sottotenente medico com- 
plemento reggimento fanteria. — Diede prova di abnegazione e coraggio, di- 
simpegnando lodevolmente il proprio dovere, sotto il tiro dell'artiglieria nemica. 
— Falde del Pecinka, 16-17 agosto 1916. 

176. SALva Francesco, da "l'erranova di Sicilia (Caltanissetta), sottotenente me- 
dico complemento reggimento fanteria. — Diede prova di abnegazione e co- 
raggio, disimpegnando lodevolmente il proprio dovere, sotto il tiro delle arti- 
glierie nemiche. — Falde del Pecinka, 16 17 agosto 1916. 

177. VespiGnanI Guido, da Terra del Sole e Castrocaro (Firenze), aspirante uffi- 
ciale medico complemento reggimento bersaglieri. — Durante il combattimento, 
trovandosi in un posto di medicazione molto suggetto ai tiri delle artiglierie 
‘nemiche, adempiva il suo servizio con grande fattività, serena calma e sprezzo 
del pericolo, finchè tuttii feriti furono sgombrati. — Veliki Kribak, 11-12 ot- 

' tobre 1916. 

ho Vicni Carlo, da San Gimignano (Siena), sottotenente medico complemento 
reggimento bersaglieri. — Durante il combattimento, trovandosi in un posto 
di medicazione ,molto soggetto ai tiri delle artiglierie nemiche, adempiva il 

' suo servizio con grande attività, serena calma e sprezzo del pericolo, finchè 
tuttii feriti furono sgombrati. — Veliki Kribak, 11-12 ottobre 1916. 
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Decreto luogotenenziale 18 maggio 1917. 


179. Aporno Salvatore, da Floridia (Siracusa), capitano medico complemento reg- 
gimento fanteria. — Durante varie azioni, quale dirigente il servizio sanitarie 
del reggimento. assolse in modo lodevole il difficile compito, dimostrando alto 
sentimento del dovere e spirito di abnegazione, — Monfalcone, 8-4 luglio 1416, 

180 FkrRaris Carlo, da Crescentino (Novara), sottotenente medico milizia terri- 
toriale reggimento fanteria. — Comandato ad un posto avanzato di medica- 
zione in una zona intensamente battuta dal fuoco nemico, durante due giorni 
‘si dedicava amorevolmente all’assistenza dei feriti —- Monfalcone, 3-4 luglie 
1916. 

181, Misuraca Francesco, da Palermo, tenente medico milizia territoriale sezione 
sanità, — Durante un bombardamento avversario, sprezzante del pericolo, 
continuava con calma nella cura dei feriti. Coadiuvava poi il proprio coman- 
dante di sezione nel riordinare la truppa e nel prendere le misure atte a li- 
mitare un incendio provocato da una granata incendiarin nemica, — Léuscke, 
12 luglio 1916. 

182, ReseeoTTI Enrico, da Pavia, capitano medico reggimento fanteria — In 
vari combattimenti sostenuti dal reggimento, dava esempio di coraggio @ 
calma nel disimpegno delle sue mansioni, sotto l’intenso fuoco dell'artiglieria 
nemica, dirigendo en:-omiabilmente il lavoro di cura e di sgombro dei nume- 
rosi feriti. — Piana della Marcesina, 16 luglio 1916, 

183. RogLLo Giovanni, da Firenze. sottotenente medico complemento reggimente 
alpini. — Sotto il fuoco nemico, in condizioni difficili, noncurante del peri- 
colo, prestava costantemente e con serenità la sua attiva opera, dando bella 
prova di abnegazione e di alto sentimento del dovere. — Cima Isidoro, maggio 
1916; Castelloni di San Marco, 16-17 luglio 1916. 

184. Uxcini Cheruhino, da Vastel Raimondo (Macerata), sottotenente medico mi- 
lizia territoriale reggimento fanteria. — Comandato ad un posto avanzate 
di medicazione, in na zona intensamente battuta dal fuoco nemico, durante 
due giorni si dedicava amorevolmente all'assistenza dei feriti. — Monfalcone, 
8-4 luglio 1916. 4 

185. VireLLo Vincenzo, da Teora (Avellino), sottotenente medico complemento 
reggimento fanteria. — Comandato ad un posto avanzato di medicazione, in 
una zona intensamente battuta dal fuoco nemico, durante due giorni si de 
dicava amorevolmente all'assistenza dei feriti. — Monfalcone, 3-4 luglio 1516. 

Decreto luogotenenziale 10 giugno 1917. 

186. Arrarn Nicolò, da Firenze, capitano medico complemento primo gruppo bat- 
terie automobili, — Ufticiale medico di un gruppo di batterie controbattute 
da grossi calibri nemici, di sua iniziativa, si stabiliva e rimaneva di poi con- 
tinuamente col posto di medicazione sulla linea dei pezzi, per poter più sol- 
lecitamente prestare l’opera propria, dando così prova di sereno animo @ 
sprezzo del pericolo, — ‘Turcio (Asiago), 2-11 luglio 1916. 

187, BaraLp Giovanni, da Vercelli (Novara), sottotenente medico reggimento fam- 
teria. — Nella trincea più avanzata, prestò con ‘serenità e calma l’opera 
sua di soccorso, per più di venti giorni, a numerosi feriti, sotto il continue 
ed intenso fuoco nemico che colpiva anche il posto di medicazione, e mantenne 
ordinato e rapido il servizio di sgombro. — Torrente Vertojbica (Gorizia), 18- 
16 agosto 1916. | (Continua). 


(2615) — R.ma, 4947 — Tip. E. Voghera, Luci PaLmeni gerente 
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MEMORIE ORIGINALI 


Qualche appunto sullo stato psichico dei feriti in guerra agli occhi 


per il prof. Arnaldo Angelucci, tenente colonnello medico, 
direttore della clinica oculistica della R. Università di Napoli 


A chi, per suo ufficio, ha familiare l’ambiente dei feriti, non è 
sfuggita l’influenza che ha il carattere e la qualità della ferita, sullo 
stato psichico del soggetto. Nei feriti agli occhi è ovvio trovare 
più o meno pronunziati sintomi di, sconforto, di dubbio, di pessi- 
mismo, giungere talvolta a vere nevrosi d’angoscia. Le fatiche ec- 
cessive, il terrore dell'azione, il furore degli attacchi, gli sbalordi- 
menti degli scoppi tambureggianti, portano per sè stessi, a stati 
neuropatici, sopratutto nel terreno predisposto delle classi più ele- 
vate. Importa poco indagare se ì soggetti soverchiamente eccitabili 
lo siano per atavismo oppure per una vita di sensualità e di eccita- 
zioni vissuta ante bellum. I ciechi ed i semiciechi — come è facile 
supporre — erano i più accorati. Fra questi disgraziati i meno ras- 
segnati erano i più evoluti: studenti universitari, meccanici, ecc.; 
lo sconforto li spingeva a mania suicida. La perdita di un occhio 
agitava più di ogni altro lo spirito degli ufficiali. Il loro nervosi- 
smo talvolta assumeva indole querula, coi caratteri di una vera neu- 
rosi d’indennità, tanto più che una legge — non so se abolita, o 
tuttora in vigore — li escludeva dal proseguimento del servizio 
attivo. 

Inoltre assai mi ha colpito l'interessamento singolare dei sol- 
dati ciechi ai monconi superstiti. dei loro occhi, alle loro palpe- 
bre deficienti, difetti che vogliono corretti per l'applicazione, chie- 
sta con insistenza, dell'occhio artificiale. Non è possibile che essi 
vi siano spinti da un sentimento di vanità, ma da qualche cosa 
assai più elevato. La ragione a me sembia scaturisca dalle consi- 
derazioni seguenti : 

Nel cervello noi vediamo erroneamente l’organo esclusivo, unico 
generatore di tutti i nostri stati d'animo, di tutte le nostre deci- 
sioni. Noi crediamo tutto emergere da lì, dimenticando che nessuna 
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sensazione giunge al cervello, se prima non è passata pei sensi, 
che questa relazione non si rompe mai. Così come non è possibile 
ideare un pensiero complesso senza che si articolino tutte le parole 
che compongono l’idea, non si può avere una impressione di un 
dato stato d'animo se non vi concorre la mimica con cui questo stato 
d’animo si estrinseca nel mondo esteriore. La relazione tra mimica e 
sentimento sorge per opera di un altro dei nostri sensi: il senso 
muscolare. Guardate in basso senza un movimento mimico negli 
occhi e nel volto, rilasciate le vostre membra senza una minima 
contrazione e la vostra psiche si adatterà ai sentimenti più miti. Gli 
occhi imploranti in alto in epoche di fede pura imposero la cuspide 
all'architettura dei mistici. Quando la religione salì a grandezza e 
potenza terrena, gli edifici religiosi si ampliarono sulla linea oriz- 
zontale; non altrimenti il vostro gesto si estende sull’orizzonte quando 
volete esprimere un’idea grandiosa. 
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L'occhio fu definito lo specchio dell'anima. E di già nella Bibbia 
sta scritto che l’occhio del superbo guarda in alto e inarca le ciglia ; 
i greci chiamavano occhio di bove l’occhio della collera. Salomone 
l'occhio mobile lo scorge nei pazzi e negli squilibrati. Raffaello ha 
leggermente divaricato gli occhi della Madonna Sistina per impri- 
merle le stimmate della vergine ignara del mondo. Lo sguardo che 
fissa genera l'attenzione, rivolto in alto il pensiero astratto. Il no- 
stro corpo affida ad esso il suo equilibrio e il giudizio della posizione 
degli oggetti. Infine ogni nostro atto si ripercuote talmente sul no- 
stro animo che non si può fingere lungamente un sentimento, senza 
che questo inconscientemente non penetri un poco in noi. 

Ora i ciechi di guerra conservano nei muscoli delle palpebre, 
in quelli dell’occhio, negli intatti centri cerebrali di questi muscoli 
il senso mimico dello sguardo che suscita e accompagna qualsiasi 
stato della psiche. Il loro occhio è scomparso, o ne resta un informe 
moncone, ma essi ne percepiscono il movimento nell’occhiaia vuota : 
questa sensazione spinge la loro psiche a valutarla, ad interessar- 
sene, ed inconscientemente al conforto che lo sguardo dei loro pen- 
sieri, dei loro sentimenti tristi o lieti, lo sguardo del loro animo non 
li ha abbandonati. 

Questa frase romantica corrisponde assolutamente alla realtà. A p- 
pena posti gli occhi di vetro le fisonomie dei ciechi di guerra di- 
vengono più espressive, nelle palpebre negli occhi si osserva il ten- 
tativo di un movimento che armonizza colla parola, un sentimento 
di soddisfazione si impadronisce. di loro; i più intelligenti ne in- 
terpretano la causa; le nervature giuocano, mi disse nel gergo meri- 
dionale un intelligente montanaro della Basilicata (vedi fig. 1) ac- 
cecato dalla esplosione di una mina austriaca. 

La richiesta dell'occhio di vetro, domandata da tutti gli anoftal- 
mici di guerra, sorgeva al certo da una ragione. di ordine estetico: 
la correzione dello sfregio. Più lo sfregio cresceva, estendendosi nelle 
palpebre e nell’ossa della faccia, tanto più nei feriti si osservava una 
specie di ossessione, perchè la maneanza dell’occhio perduto venisse 
mascherata dall'occhio artificiale, Questo era il solo desiderio che li 
aveva spinti ad entrare nella clinica. 

Per ottenere questo scopo, si assoggettarono a qualsiasi operazione. 
La loro mentalità non sorpassava la richiesta del semplice occhio dì 
vetro, ignorando quante normalità esso richiede dai tessuti adiacenti 
all’occhio perduto. 
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La figura 2, ritrae un soldato anoftalmico bilateralmente, sfregiato 
nelle palpebre, rielle ossa dell'orbita e nella glabella del naso. Vasta 
era la soluzione di continuo nella parte sfregiata; rimase sconcertato 
nell'apprendere che era impossibile porgli nelle orbite due semplici 
occhi di vetro, ma che tuttavia un apparecchio di protesi oculo-palbe- 
brale avrebbe perfettamente ricostruito le parti mancanti; pure, du- 
bitando, si assoggettò ad operazioni di plastica. 

Durante la guarigione, e nel mentre era in costruzione l’apparecchio, 
aveva l’aspetto triste e rilasciato (vedi fig.82). 


Fig. 2. Fig. 3. 


Applicato l’apparecchio (vedi fig. 3), scomparve nel volto la nota 
triste del cieco: divenne ilare, scherzevole, saltellava, passeggiava 
disinvolto nella clinica, nell’illusione di essere creduto veggente. I 
suoi compagni estatici, avanti ad una novità ignorata, si rallegravano 
con lui per l'integrità riacquistata dalla faccia. Jua sua mamma, che 
venne a rivederlo, condivideva questo entusiasmo, assicurandolo che 
egli conservava la medesima fisonomia di prima che partisse per la 
guerra. 

Quando si poneva l'apparecchio dichiarava di avere una certa 
sensazione di possedere ancora gli occhi, forse per la ragione che 
spesso il sopracciglio e le lacinie delle, palpebre superstiti, si con- 
traevano sulla massa della protesi oculo-palpebrale. 
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Fic. 4, Fig. 3. ) 
I monocoli a palpebre ed orbita sfregiate erano assai lieti che nn i 
apparecchio di protesi celasse i loro difetti; sì assoggettavano perciò A 


ad operazioni di plastica che ne rendevano possibile l’applicazione. È 

Il soldato cieco non si distaccava mai dal suo apparecchio; lo 
portava a permanenza: esso era il suo abito giornaliero. I monocoli 
lo ponevano solamente quando venivano a contatto con persone estra- 
nee, o dovevano uscire; per essi l'apparecchio era il vestito di festa. 
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Nella mia clinica a circa 400 soldati anoftalmici furono posti gli 
occhi di vetro dietro loro domanda. Erano tutti contadini; al certo 
ne avrebbero ricevuto, tranne la correzione estetica, più noie che 
beneficii. Ma il rispetto all'estetica trascina da secoli la psiche umana 
all'occhio artificiale. È scritto nel Talmud Jerusalemi che Rabbi Ismael, 


[Fig. 8. Fig. 9. 


figlio di Agar, fece costruire un occhio in oro che pose tra le pal- 
pebre di una vaga fanciulla, perchè mascherasse l'aspetto ripugnante 
dell’occhiaia vuota (1). 


(1) Gli apparecchi di protesi ocu!o-palpebrali furono, con somma perizia, costruiti 
in Napoli dall’egregio ocularista A. Pascotto. 
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Sulle pseudoparalisi e sulle contratture così dette riflesse 
nella pratica medico-legale militare 


Appunti del prof. Cesare Biondi, 
tenente colonnello medico, ordinario di medicina legale 
nella R. Università di Siena 


Non è coll’intendimento di portare un contributo clinico, e tanto 
meno fisiopatologico, allo studio delle così dette paralisi e contratture 
| riflesse, così inopinatamente frequenti nella patologia di guerra, che 
io stendo questi appunti. È un compito assai più modesto quello, 
che io mi prefiggo, più di raffronti e di considerazioni sintetiche 
che di analisi di singoli casi, più di impostazione di problemi pro- 
spettabili ai nenro-patologi che non di risposte già concretate o per 
lo meno sicuramente abbozzate. Le mansioni di consulenza medico- 
legale, che mi sono state affidate da tempo, sia nel territorio che 
nella zona di guerra, hanno dato occasione a me, forse più che ad 
altri, di osservare i casì, sia nell’epilogo davanti ai collegi medici 
per gli incombenti di Stato, sia durante il decorso negli ospedali di 
riserva, di tappa e di intendenza, sia nella prima fase in zona di 
operazioni nelle formazioni sanitarie più avanzate sino ai reparti 
someggiati delle sezioni di sanità. Ho potuto così raccogliere, come 
dicevo, elementi di raffronto, che possono magari non essere apparsi 
a chi vede i malati raccolti in un reparto della specialità ed ho po- 
tuto sorprendere interferenze e sovrapposizioni, che appaiono soltanto 

. nei grandi numeri e nelle più svariate circostanze. Mi si sono affac- 
ciati così dei problemi, che non ho saputo esaurientemente risolvere 
e che è bene perciò sappiano e decidano i neurologi, cui potrebbero 
in parte almeno essere sfuggiti. 

Nei primi tempi della guerra si vedeva qualche caso di neurosi 
traumatica più sul tipo della neurastenia traumatica di Oppenheim 
che su quello della istero-neurastenia di Charcot. Erano casi spora- 
dici, che talora conseguivano a traumi contusivi di non grave entità 
rispetto alle lesioni indotte, sebbene fosse stato clamoroso, o almeno 
riferito come tale, l'avvenimento, che li aveva causati (franamento 
di trincee, di ricoveri, di abitazioni). Talora la forma neurosica, per 
quanto attribuita dal leso a traumi fisici, di cui l’espressione obiet- 
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tiva mancava non solo nei reperti del momento ma anche în quelli 
registrati nella cartella clinica, appariva essere piuttosto in relazidne 
con un trauma psichico derivante da scoppio di proiettili di grosso 
calibro. Ben presto queste forme si dileguarono con una certa sor- 
presa per parte di chi, ammaestrato nella pratica infortunistica, 
avrebbe a prima vista pensato ad un accrescersi progressivo, se non 
vorticoso, di queste neurosi sotto la sospinta auto-suggestiva dei mo- 
menti emozionali, che il proseguire della guerra non poteva a meno 
di rendere sempre più travolgenti. Altre forme invece ne presero il 
posto. Prescindo, si intende, da tutte quelle sindromi, in cui una 
lesione materiale del sistema nervoso centrale o periferico poteva 
essere comunque supposta se non dimostrata o precisamente localiz- 
zata, magari per il così detto coup de vent; prescindo dai casì dì 
associazioni istero-organiche, anche essi incommensurabilmente più 
frequenti nella patologia di guerra che nella pratica civile, e mi 
limito alle pure forme funzionali. Vedemmo comparire, al seguito di 
traumi di guerra, fisici o psichici, i mutismi emozionali, che diveni- 
vano tanto più pertinaci quanto più sollecitamente il soldato si allon- 
tanava dalla zona di guerra e quanto più a lungo si tratteneva negli 
ospedali di riserva o in famiglia per la licenza. Vedemmo, sia per 
traumi contusivi in guerra, sia per traumi riportati nella vita civile 
poco prima della chiamata alle armi, sia anche per affezioni morbose 
svariate, comparire le camptocormie, come il Souques chiamò le incli- 
nazioni verticali del tronco, in cui poca parte prende l’atteggiamento 
cifotico della colonna dorso-lombare ed ha invece il massimo di efficacia 
la fissità del bacino in rotazione all’avanti sui femori fissi. Assistemmo 
poi al dilagare, preoccupante ed incalzante, delle così dette paralisi e 
contratture riflesse, che gli studi di Babinski e Froment tendevano a 
spostare dalle forme funzionali. Erano dapprima ferite di una certa im- 
portanza quelle, cheledevano gli arti, dove poi si instauravano le paralisi 
o le contratture così dette riflesse; erano ferite prodotte da scheggie 
di granata o da pallottole di fucile o di shrapnell, che avevano com- 
promesso in maggiore o minore estensione i tessuti molli e magari le 
ossa, con cicatrici residuali più o meno infiltrate, più o meno retratte, 
più o meno aderenti alle ossa, senza che sì potesse accertare una qual- 
siasi lesione nervosa materiale, 

L'ipotesi della origine riflessa della forma poteva essere accolta, 
e su di essa molti di noi si fermarono e si adagiarono. Se non che 
stupiva il contrasto di ciò, che adesso si ‘osservava, con quello, che 
la pratica infortunistica ci aveva insegnato. Noi avevamo appreso in 
questi ultimi anni che nei traumatismi degli arti sono più frequenti 
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di quello, che non si pensasse prima, le lesioni dei tronchi nervosi; 
avevamo imparato a sceverare nelle così dette ipotrofie muscolari da 
inazione, nelle rigidità articolari, nelle menomazioni funzionali com- 
plesse, che conseguono alle fratture delle ossa lunghe, quanto era 
dovuto alla lesione dei nervi, all’impigliamento di filetti nervosi nei 

calli esuberanti di frattura, alle neuriti ascendenti, ai fatti vasomo- 
| torii di origine simpatica. Ma non avevamo mai o quasi mai visto 
— e traumi contusivi gravi con fratture esposte non ci erano man- 
cati nella pratica degli infortuni — comparire certe sindromi come 
la pseudoparalisi del radiale, le posizioni viziate delle dita, le rota- 
zioni del bacino con accorciamento apparente di un arto, e via di- 
cendo. E ci si domandava come mai, pur tenendo il debito conto del 
grande numero e della grande varietà dei tranmatismi di guerra, pur 
valutando le peculiari modalità delle lesioni, dovesse la patologia bel- 
lica, attraverso ad un meccanismo fisio-patologico ordinario come 
quello di una stimolazione. periferica, condurci a forme di indole 
riflessa, se non vogliamo dire sempre ed assolutamente nuove rispetto 
alla sindrome clinica, insolite per la frequenza e per la uniformità 
di certi fenomeni. 

Tanto più sorpresi poi si rimase quando le forme dilagarono an- 
cora e non insorsero soltanto per traumi di una certa importanza. 
Cominciammo a vederne per piccole ferite lacero-contuse, che avevano 
lasciato cicatrici insignificanti, non infiltrate nè aderenti; per traumi 
contusivi, di cui non rimaneva traccia obiettiva nemmeno a distanza 
di pochi mesi; per distorsioni, che non avevano lasciato se non una 
minima infiltrazione dei tessuti peri-articolari, Ci avvicinavamo sempre 
più, per la materialità dei fatti originarii a quello, che la patologia 
infortunistica ci aveva offerto in misura assai larga, mentre ce ne 
allontanavamo sempre di più, ed inesplicabilmente rispetto alla ipotesi 
di Babinski, negli effetti più o meno remoti. Si arrivò in fine a ve- 
dere casi, in cui la traccia del trauma, donde era partita la sindrome, 
non si trovava più non solo nella obiettività del reperto attuale ma 
quasi anche nei rilievi raccolti in primo tempo, tanto che a Treviso 
nel centro neurologico, che il maggiore medico prof. Gatti anima 
con tanto fervore di indagini e con tanta sapienza clinica, potei os- 
servare un caso, in cui la sindrome spastica era insorta dopo una 
puntura fatta per l'esame del sangue al polpastrello di un dito. 

Questi fatti e la prevalenza delle sindromi nei militari di certi 
corpi e di certi distretti ci allontanavano dall’accogliere, almeno per 
la maggior parte dei casi, la ipotesi fisio-patologica del Babinski e 
si facevano balenare anche la possibilità della simulazione. Infatti la 
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ipotesi della natura riflessa di molte di queste forme veniva ad urtare 
contro una serie di considerazioni assai semplici. Non era possibile 
immaginare che fenomeni d'ordine riflesso sì verificassero in misura 
sempre più larga e di fronte a stimoli sempre più piccoli fino a po- 
tersi considerare addirittura trascurabili, se non del tutto inesistenti; 
non era possibile intendere una diffusione di forme riflesse con pre- 
valenza pei militari di certi corpi e di certi distretti. I fatti di na- 
tura riflessa non possono evidentemente esser promossi se non da 
determinate lesioni, che per la natura, per la sede, per il grado deb- 
bono averne capacità uguale, sia in pace che in guerra, sia, secondo 
dice benissimo il Gatti, per i militari dell’esercito nazionale come 
per quelli dell’esercito nemico, sia per gli uomini di truppa che per 
gli ufficiali, sia per gli Italiani del nord come per quelli del sud, 
sia per i fanti come per gli zappatori del genio, pur facendo la de 
bita parte alle condizioni recettive individuali. 

L'ipotesi semplicistica della simulazione fu accolta da alcuni, e vi 
è anche adesso chi la vede e l’afferma pur nei casi conclamati, seb- 
bene la si possa escludere con tutta tranquillità. Non sì può dire in- 
fatti che una pseudoparalisi del radiale sia simulata quando i mu- 
scoli della mano, dell’avambraccio e in minor grado anche quelli del 
braccio sono ipotrofisi e mostrano un grado maggiore o minore di 
ipoeccitabilità faradica; quando si hanno disturbi trofici delle unghie 
e della cute fino al frantumamento dei rilievi papillari, così che le 
impronte digitali si alterano in maniera notevole, contrariamente a 
quanto era stato affermato da Cestan, Descompts e Euziére, che cioè le 
impronte digitali non si modificano, se non in via eccezionale, nelle 
forme funzionali. Non si può dire che è simulato un piede equino varo 
per contrattura dei muscoli tibiali, anteriore e posteriore, e dei muscoli 
delle sure quando la sindrome si accompagna ad ipotrofia muscolare, ad 
ipoeccitabilità faradica, ad esagerazione dei ritlessi profondi ed a pseudo 
clono; quando lo spasmo non cede con un apparecchio inamovibile a 
reclinazione, mantenuto anche per lungo tempo, come ebbi ad osservare 
insieme col prof. Taddei, ed anzi talora peggiora, come giustamente 
sostiene il prof. Fragnito; quando dopo la narcosi la contrattura vinta 
sì riproduce prima che riappaiono la coscienza ed i riflessi; quando, per 
quel poco che può valere, si constata anche l’associazione di fatti neuro 
sici generali, come l’abolizione del riflesso feringeo e di quello con- 
giuntivale, come la vivacità dei riflessi vascolari e dei riflessi pro- 
fondi. 

Esclusa la pura e semplice simulazione, si pensò anche ai postumi 
di essa, cioè alla così detta provocazione indiretta, e si ammise che al 
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ito della immobilità o dell’atteggiamento della parte, volontaria- 
mente e pertinacemente mantenuti a lungo, fossero, per la inerzia e 
per la posizione viziosa, insorti i disturbi trofici delle pseudopara- 
isi ed alterazioni articolari con fatti paretici degli antagonisti nelle 
‘contratture, per cui apparissero in ambedue le forme le ipotrofie mu- 
‘scolari e nelle contratture si avesse fissato in maniera definitiva lo 
‘atteggiamento anomalo, sia per le alterazioni articolari consecutive 
alla immobilità prolungata, sia pel prevalere dei muscoli mantenuti 
‘a lungo volontariamente in contrazione sugli antagonisti diventati 
paretici, a somiglianza di quanto aveva affermato Ehret accadesse pei 
peronieri nella posizione vara del piede. 

Questa spiegazione dei fatti, se potè valere per qualche raro caso 
isolato, non vale certo per tutti. Gatti ha dimostrato che, se non tutti, 
alcuni disturbi trofici, vasomotorî, ece. possono riprodursi per la sola 
immobilizzazione artificiale ed osservarsi anche in casi di svariate 
| lesioni, per cui essa fu necessaria, senza che vi sì accompagnino nè 
pseudoparalisi, nè contratture. C'è da domandarsi però come la im- 
mobîlizzazione protratta possa da sola ledere il simpatico, dato che 
alle lesioni di questo vogliano attribuirsi i disturbi vasomotori e tro- 
fici e come, in ogni modo, non induca nella pratica civile, se non in 
quella infortunistica, che pure ci offre, attraverso tante differenze, 
«così numerosi punti di contatto colla pratica militare, quel complesso 
di effetti, cho nei soldati feriti, indipendentemente dalla concomi- 
tanza di pseudoparalisi o di contratture, insorge più frequente e più 
intenso che nei malati borghesi non indennizzabili. E viene fatto di 
chiedersi, se in questi disturbi trofici, che anche l’isterismo colle sue 
immobilizzazioni protratte non ci presenta se non qualche volta, non 
‘entri qualche elemento psico-neurotico, che noi non sappiamo sempre 
ben definire e che integri, se hon promuova, quello, che la immobi- 
lizzazione da sola non saprebbe determinare se non forse in misura 
minore. 

Comunque, se per alcuni dei casi in discorso i disturbi trofici pos- 
sano fino ad un certo punto spiegarsi coll'immobilizzazione protratta, 
rimane ad intendere come possa un atteggiamento vizioso permanere, 
coi caratteri di una deformità indotta da contrattura riflessa, per il 
puro e semplice fatto di averlo volontariamente ed a lungo mante- 
nuto. Come si concilierebbe mai il fatto di una ipotrofia muscolare 
con diminuzione di eccitabilità faradica proprio in quei muscoli che 
sono sottoposti per l'impulso volontario ad una contrazione perma- 
nente per settimane e magari per mesi? Come si adatta l'ipotesi della 
miosite sclerosa, che Volkmann ammise nei casi di immobilizzazione 
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prolungata per ischemia, quando nella narcosi 0 magari in un movi. 
mento di sorpresa si riesce a correggere l’atteggiamento vizioso otte- 
nendo il rilasciarsi di quei muscoli, che lo mantengono? Come si ac- 
corda l’ipotesi della formazione di briglie connettivali, che immobi- 
lizzino definitivamente l’articolazione, mantenuta immobile colla con- 
. trazione muscolare volontaria, quando in centinaia e centinaia di casi si 
accerta con mezzi svariati l'integrità dell’articolazione, che avrebbe do- 
vuto essere compromessa? Di fronte a queste considerazioni, e prescin- 
dendo pure dalla inverosimiglianza che vi sia chi con volontarietà co- 
sciente riesca a mantenere un arto costantemente immobile od in una 
determinata posizione per settimane e per mesi, noi non possiamo acco- 
gliere, se non per un numero molto limitato di casi, ed anche per 
questi con ogni riserva, l'ipotesi che casi, qualificati come pseudo- 
paralisi o contratture cosiddette riflesse, possano essere interpretati 
come effetto di pertinace simulazione. 

Questo convincimento sembrerebbe però scosso dal fatto non molto 
raro, almeno per quanto a me è accaduto di osservare, di un’associa- 
zione di queste forme con qualche lesione provocata. Tra queste più 
frequentemente mi è occorso l'edema da stasi provocato con infiltra- 
zione delle regioni, in cui il connettivo è più lasso e magari con esito 
in pseudo-elefantiasi. Si potrebbe dire, ove si enunciasse la propo- 
sizione senza darne delle dimostrazioni ineccepibili, che la presenza 
dell'edema e delle sue conseguenze dovesse considerarsi comecvespres- 
sione dei disturbi trofici, che si riscontrano in queste forme e che si 
dovesse esitare a riconoscerlo come effetto di una stasi artificiosa- 
mente determinata. L’obiezione a prima vista impressiona e può far 
presa su chi non ha avuto occasione di osservare molti di questi 
casi. È vero che nelle pseudoparalisi e nelle contratture così dette 
riflesse degli arti si trova frequentemente, specie sull’inizio e più che 
tutto negli artiinferiori; un edema più o meno intenso e tenace e vi 
è stato chi lo ha attribuito a lesioni trofiche, senza riuscire però a 
precisarne la natura. Si sono invocati infatti disturbi vasomotorî, 
senza pensare che ve ne sono talora di assai gravi, senza che si 
abbia dell'edema (ed alcune interessanti ed acute osservazioni, pur 
troppo ancora inedite, di Severo Bianchini ce ne danno la prova); 
che vi sono dei casi, in cui i disturbi vasomotorî mancano, mentre 
l'edema è assai intenso. Si è pensato anche ad un’azione del si- 
stema nervoso su di un eventuale potere secretorio dell’endotelio 
dei capillari sanguigni e linfatici, così che l’aumento del liquido dei 
tessuti dovrebbe considerarsi come un’essudazione e non come una 
trasudazione. Ma non si è, mi sembra, tenuto conto di due circostanze 
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esso. Si sa come la posizione declive favorisca lo sfiancarsi delle val- 
yole delle vene, così che a poco a poco si arriva alla varicosità e 
alle sue conseguenze; si sa come la contrazione muscolare sia un fat- 
e ausiliario potente del circolo refluo. Se a questi due fattori — po- 
ione declive ed immobilità — si aggiungono disturbi vasomotori, 
per cui alla vasodilatazione succeda nella parte una diminuzione della 
‘pressione sanguigna, sia pur lieve, è facile rendersi conto del frequente 
reperto dell'edema nei casi di pseudoparalisi o di contratture così 
dette riflesse. Se non che quest’'edema ha caratteri speciali che, a 
parte le eventuali tracce del cingolo, non permettono di confonderlo 
coll’edema da stasi provocato. È un edema molle, che va gradual- 
‘(mente aumentando nei segmenti più distali dell’arto; che non si di- 
stribuisce a manicotto, ma prende ad esempiv delle dita della mano 
quelle che sono immobilizzate per pseudoparalisi o per contratture. 
| L’edema si dilegua col massaggio e colla posizione elevata, non si 
‘accompagna, se non al più in grado lieve e dopo lunghissimo tempo, 
con infiltrazione del connettivo e tanto meno con neoformazione con- 
mettivale, non si indurisce insomma, come si dice con espressione 
‘troppo empiricamente clinica, E si capisce come si contenga in tal 
i guisa. Il trasudato, che effonde per il disturbo di circolo, indotto dalla 
‘posizione declive, dalla immobilità ed eventualmente dalla vasodila- 
tazione, non può avere tale una pressione da dilacerare il connettivo 
‘e da porre così in essere quel complesso di condizioni fisiche, donde 
derivano gli stimoli chimici alla infiltrazione ed alla proliferazione 
delle cellule fisse del connettivo. Si capisce che il connettivo per 
lunghi e lunghi mesi inzuppato dal trasudato potrà alterarsi in ma- 
| niera da costituire eventualmente uno stimolo chimico ad un processo 
di neoformazione connettivale, ma occorrerà in ogni modo un tempo 
| assai lungo ed il processo sarà tenue e localizzato. Invece, quando un 
‘ostacolo meccanico, patologico o artificioso, sopprime e difficulta in 
maniera molto grave il circolo refluo, mentre permane intatta la cir- 
‘colazione arteriosa, il trasudato avrà pressione sufficente per dilace- 
rare il connettivo della parte, specie dove è più lasso, e l'ostacolo al 
circolo refluo, così assoluto o quasi come è, indurrà, colla non remo- 
zione dei prodotti del ricambio, alterazioni chimiche nei tessuti, donde 
‘potrà partire un altro stimolo alla proliferazione del connettivo. 
Non può essere quindi dubbiosa la natura dell'edema, che può 
‘sovrapporsi alle pseudoparalisi ed alle contratture così dette riflesse, 
ed è facile, caso per caso, deciderla senza che io mi fermi ad enume- 
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rare ancora i tatti, sui quali fondai nei singoli casi il giudizio che 
un edema provocato si era aggiunto agli altri fenomeni morbosi. 

Riconosciuta la interferenza di un edema provocato con una pseudb- 
paralisi e con una contrattura sul tipo delle così dette riflesse, ve- 
niva fatto di pensare che i fenomeni pseudoparalitici e la viziata 
positura della parte fossero effetto di simulazione pertinace, che si 
era voluta accreditare con un nuovo sintoma particolarmente cla- 
moroso. Su questa ipotesi mi fermai anch’io, pur non accogliendola 
come fondamento di valutazione medico-legale, senza prima aver 
cercato di acquisirne le prove. Queste vennero invece a mancarmi del 
tutto. Asciugato l’arto edematoso a mezzo di un apparecchio immo- 
bilizzante e della posizione elevata, risoluti gli infiltrati coi bagni, 
col massaggio, con la mobilizzazione ‘passiva fino quanto era possi- 
bile, mi sono apparsi i consueti fenomeni clinici, trofici ed elettrici 
delle ordinarie pseudoparalisi e contratture così dette riflesse, che 
per quanto dissi non possono essere simulati, nè ritenuti effetto di 
una pertinace simulazione. 

- Vidi in fine dei casì, in cui la provocazione dell’edema pretestato 
come effetto di una distorsione, di cui mancavano i sintomi obiettivi, 
era evidente, ed a cui successe, gradualmente instaurantesi mentre 
‘l'edema scompariva, la posizione viziata con tutti i caratteri delle 
così dette contratture riflesse, che per le ragioni già dette non poteva 
ritenersi simulata, nè effetto di pertinace simulazione. 

E allora, ribattendo cotesti fatti sugli altri, che ho sommariamente 
elencato, mi è parso che accanto all'ipotesi del Babinski, accanto 
alla ipotesi della pura e semplice simulazione, si scolorasse sempre 
di più anche quella di una provocazione indiretta, per cui si avessero 
gli effetti ormai morbosi di una lunga inazione o di una posizione 
viziata mantenuta per molto tempo. Mi è sembrato invece che tutto 
potesse spiegarsi, ricorrendo ad una ipotesi più semplice e chiara, sia 
pur nebulosa nel suo intimo meccanismo, quella del resto già formu- 
lata ed illustrata da Roussy e L’Hermitte e da altri, ed in questi ul- 
timi tempi dal Catola e dal Gatti, e cioè che si tratti fl forme psico- 
neurotiche in genere, se pure non si vuole anche identificarle con 
l’isterismo, come sostiene brillantemente il Salmon. 

A. queste forme si giungerebbe attraverso il consueto meccanismo, 
che abbiamo imparato a conoscere nella pratica infortunistica, e che 
la guerra con tutti gli stati emozionali, che induce, non poteva a meno 
di rendere più diffuso, più poderoso, più travolgente. In un caso sarà 
la inerzia dell’arto, suggerita dal dolore, se non anche dal timore di 
esso, che condurrà ad una pseudoparalisi; in un altro sarà l’attitu- 
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‘dine antalgica, che sì fisserà con una contrattura; in un altro sarà 
la ruminazione autosuggestiva, che condurrà ad un atteggiamento od 
‘all’altro delle parti più essenziali per il servizio militare; in tutti 
‘sarà quel complesso di emozioni, che si imperniano sull’istinto della 
conservazione, sull’attaccamento alla famiglia, sui ricordi terrifici 
del combattimento, sui disagi della vita di trincea, che nei deboli. 
mei timidi, negli incerti, negli emotivi costituzionali paralizzano la 
| guarigione, se anche non svegliano il proposito di una simulazione 
| cosciente, d'onde promana il primo impulso, che, ripreso ed elaborato 
dal subcosciente, procederà attraverso a tutte quelle emozioni fuori 
di ogni controllo e di ogni ulteriore impulso della volontà. 

Cor questa ipotesi si spiegano soddisfacentemente i fatti meglio 
che con ogni altra. Si intende come le forme psiconenrotiche pos- 
sono essersi modificate nella esteriorizzazione della lora sintomatologia 
e come si sia giunti alle neurosi quasi monosintomatiche; si intende 
la diffusione, incalzante col protrarsi della guerra, delle manifestazioni 
psiconeurotiche in forme sempre più appariscenti, se non assoluta- 
mente nuove, insolite per la loro modalità, per la loro frequenza, per 
la loro distribuzione in certi determinati ambienti. Si intende come 
nelle formazioni sanitarie delle prime linee, subito dopo il trauma- 
tismo, si vedano talora abbozzati quelli atteggiamenti, che poi tro- 
viamo conclamati negli ospedali del territorio. 

Si intende infine come possa, nello svolgimento di queste neurosì, 
sovrapporsi od associarsi la provocazione di un sintoma morboso, 
quale è l’edema da stasi, o magari di qualche altra lesione, come le 
elaiopatie o da queste provocazioni muovere di pari passo, se pure 
non esserne sospinto, il meccanismo psico-neurotico. Non sarà facile 
definire per ora nel caso singolo il rapporto tra la eventuale provo- 
cazione e la forma neurotica, ma sì potrà sempre riconoscere se questa 
esiste e curarla come tale magari anche colla suggestione, sebbene per 
ciò si urti con resistenze granitiche, 

I neuro-patologi ci diranno non se questa ipotesi valga per tutti 
i casi, giacchè non ho voluto dire davvero che forme riflesse secondo 
Babinski e Froment non esistano, ma se essa valga per molti e per 
quelli, che adesso sono più frequenti e più preoccupanti; ci diranno 
| quali possono essere più precisi criteri di diagnosi, quali possono es- 
sere le direttive di profilassi e di cura. E facilitando così la soluzione 
di quei problemi, che le esigenze del momento fanno più incalzanti 
e difficili, ci prepareranno anche ad affrontarli nella pratica infortu- 
nistica dove, mi par certo, avvenuta la pace, traboccheranno numerose 
e tenaci, se pur non tanto come nei militari, queste forme neurotiche.. 
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La valutazione del potere sieroagglutinante net vaccinati a fini diagnostici 


per il prof. Giovanni Ghedini, maggiore medico, 
direttora di laboratorio e di ospedale 


Una distinta nota, pur breve, sulla sierodiagnosi (agglutinazione) nella infe- 
zione tifoidea, poi che una intera biblioteca è in nostro possesso sull'argomento, 
dovrebbe certo apparire anzi che no superflua. Tuttavia qualche nuovo avveni- 
mento ne ha rinfrescato l'interesse e ne giustifica la trattazione. 

Un primo è la vaccinazione antitifica. Non assistiamo forse da due anni e nei 

periodici medici e nelle private conversazioni e negli ufficiali convegni a una 
calorosa discussione intorno al significato e al valore diagnostico del potere siero- 
agglutinante nei vaccinati? Non abbiamo sentito affermare che per l'intervento 
del vaccino le agglutinine aumentano in quantità elevate nei vaccinati e possono 
a lungo permanere, e d’altra parte non abbiamo sentito affermare che le aggluti- 
nine aumentano bensì ma entro i limiti mediocri, e che rapidamente diminuiscono 
e scompaiono? E quindi non abbiamo sentito volta a volta permanere o affievolire 
la nostra fiducia sul valore diagnostico della prova agglutinante? Non ne leg- 
gemmo diversamente fissati i diversi limiti oltre i quali — e soltanto se oltre — 
la prova era da giudicarsi significativa? 
‘Un secondo è il reperto denunciato siccome alquanto frequente nei nostri mi- 
litari di infezioni tifoidee sostenute da germi produttori di agglutinine stretta- 
mente individuali e quindi non efficienti ad agglutinare germi diversi se bene 
dello stesso gruppo, e non atte quindi ad essere disvelate dai comuni procedi- 
menti di laboratorio o più precisamente coi comuni diagnostici formati da stipiti 
ordinari. 

Un terzo trae le sue origini dalla qualità e quantità dell’opera assegnata ai 
laboratorî bacteriologici militari, opera copiosa e varia e quindi ricca di dettagli 
e di rilievi non ordinari o solo apparentemente nuovi; dall’isolamento da reparti 
ospedalieri in cui son lasciati o si trovano per forza maggiore non pochi labo- 
ratorî e quindi dalla impossibilità o deficienza di controllo sul malato, di docu- 
mentazioni nosografiche, ecc.; dalla mancanza di matura pratica clinica in alcuni. 
esecutori delle indagini biologiche e quindi della capacità di interpretarne e ap- 
plicarne i reperti all'uomo malato. 

Il contributo della mia esperienza sopra qualche punto di questo argomento 
parmi dunque giustificato. 

E anzitutto un cenno sul procedimento tecnico. Io faccio usare da lungo tempo 
i così detti diagnostici (colture in brodo uccise con formolo o col calore) tanto 
pel tifo che peri paratifi,e dichiaro che essi corrisposero sempre ottimamente, sì 
per quanto riguarda la esattezza, che per quanto riguarda la sensibilità. Ordina- 
riamente dopo 8-4 ore, spesso dopo 6-8, dì raro dopo 12-24, l’agglutinazione — 
quando agglutinine sono presenti — è già evidente e definitiva. 
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Così che non so comprendere per quale seria ragione si-continui da taluno a 
preferire le colture fresche decantandone la superiorità. È ben vero che i germi 
‘appena nati sono alquanto più prontamente agglutinabili, ma è anche vero che 
la meno rapida agglutinabilità dei diagnostici è di gran lunga compensata dal 
fatto ch’essi sono sempre pronti per l’uso, si mantengono inalterati per mesi e 
‘quindi non esigono quotidiano consumo di tempo pei trapianti, e sfuggono allo 
inquinamento, che nei ripetuti passaggi è tutt'altro che difficile, 

Ed ecco ora riassunti i principali reperti ottenuti nell’esecuzione del saggio 
del potere agglutinante. Premetto che si riferiscono a soggetti militari prove— 
nienti da varie località della fronte, in periodi diversi di tempo, vaccinati da 1 
a 6,7 mesi (in media) con 8 iniezioni di vaccino polivalente, affetti da infezione 
tifoidea, oltre la 8% giornata di malattia conclamata: 

a) Coagglutinazioni (reperti globali). 

Furono constatate coagglutinazioni nella percentuale del 46 p. 100. Contem- 
poraneamente pel b. tifoso e per i due paratifi nel 6 p. 100; per il b. tifoso e per 
il para B nel 24 p. 100; per il b. tifoso e per il para A _ nel 12 p. 100; per i due 
paratifi nel 3 p. 100. 

Questi reperti sono analoghi a quelli ottenuti da altri autori in altri labo- 
ratori militari. Non collimano in parte con quelli di altri che eseguirono le osser- 
vazioni prima dell’attuale guerra e prima dell’uso del vaccino, Risulta; ad. es., 
dalle ricerche sull’argomento di Bryon e Kaiser, che le coagglutinazioni per il b. 
del tifo e del para A sono più frequenti-di quel che non siano le coagglutina- 
zioni pel b. tifoso e pel para B: precisamente le prime sono constatabili nel 10 
p. 100 dei casi, le seconde nell’8 p. 100. 

La differenza va verosimilmente attribuita alla vaccinazione, ossia al fatto che 
il paratifo B e non il para A entrava nella costituzione del vaccino adoperato. 

b) Coagglutinazioni considerate in rapporto alla determinazione eziopatogene- 
tica emoculturale, 

Nei casi di tifo accertati con la constatazione»del bacillo di Eberth in circolo 
€ con la sierodiagnosi positiva omonima furono riscontrate coagglutinine pel 
para B nella proporzione del 83 p. 100 è pel para A nella proporzione del 21 p. 100. 

Nei casì di paratifo A accertati con la constatazione del b.paratifo A e con 
la sierodiagnosi positiva omonima furono riscontrate unicamente coagglutinine 
pel b. tifoso e una sol volta, 

Nei casi di paratifo B accertati con la constatazione del b. paratifo B e con 
la sierodiagnosi positiva omonima non furono riscontrate coagglutinine nè pel 
bacillo tifoso, nè pel bacillo paratifo A. 

Con altre parole, mentre nei casi d’infezione tifica specificamente accertata 
apparvero presenti con discreta frequenza coagglutinine o pel para B o pel 
para A, nei casi d’infezioné paratifica quasi mai apparvero presenti coagglutinine 
nè tifiche, nè paratifiche eteronime. I reperti sono conformi a quelli ottenuti da 
altri autori (Breux e Sacquépéé, ecc.), in ricerche non recenti in soggetti non 
vaccinati. E permettono di riaffermare che il bacillo del tifo è un generatore 
più fecondo di agglutinine di gruppo di quel che non sieno i bacilli paratifici. 

e) Agglutinazioni positive isolate in soggetti con bacillemia omonima. 

In un primo gruppo di soggetti e precisamente nella proporzione del 6 p. 100 
con bacillemia tifosa la prova agglutinante risultò positiva trà la proporzione 
1/200 e 1/1600 per il solo bacillo di Eberth 
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In un secondo gruppo di soggetti e precisamente nella proporzione del 4 p. 100) 
circa con bacillemia positiva para A la prova agglutinante risultò positiva tra 
la proporzione 1/400 e 1/8000 per il solo para A. 

In un terzo gruppo di soggetti e precisamente nella proporzione dell’1.2 p. 100 
‘ con bacillemia positiva per para B la prova aggiutinante risultò positiva per il 

solo para B tra la proporzione 1/400 e 1/800. ; 
d) Agglutinazioni negative în soggetti con bacillemia tifica 0 paratifica. 

In un gruppo abbastanza numeroso e precisamente nella proporzione del 7 
p. 100 di soggetti con bacillemia tifica o paratifica la prova agglutinante riuscì 
negativa rispetto a tutti e tre i germi del gruppo tifoide. 

e) Agglutinazioni positive isolate in soggetti nei quali l'emocultura risultò 
negativa 0 non fu eseguita. 

In un primo gruppo di soggetti la prova agglutinante risultò unicamente po- 
sitiva pel bacillo tifoso e precisamente nella proporzione del 12 px 100, se si tien 
conto anche delle diluizioni all’1/100, e nella proporzione del 6 p. 100 circa, se si 

‘tien solo conto delle diluizioni 1/800 et ultra (1/400, 1/600, 1/800, 1/1000, 1/2200). 

In un secondo gruppo di soggetti la prova agglutinante risultò unicamente 
positiva pel b. paratifo A e precisamente nella proporzione di circa il 10 p, 100, 
tenendo conto delle sole diluizioni al 1/200 et ultra (1/300, 1/400, 1/1000). 

In un terzo gruppo di soggetti la prova agglutinante risultò unicamente po- 
sitiva pel b. paratifo B e precisamente nella proporzione di circa l’8 p. 100, tenendo 
conto delle sole diluizioni al 1/200 et ultra (1/400, 1/500, 1/1200, 1/1600). 

f) Agglutinazioni positive isolate ad elevate diluizioni dopo le verificatesi coag- 
glutinazioni in soggetti nei quali l'emocoltura risultò negativa 0 non fu eseguita. 

In un primo gruppo di soggetti la prova risultò in primo tempo positiva oltre 
che per il b. tifoso anche per il para A o per il para B, oppure per entrambi i 
paratifi, ma successivamente progredendo nelle diluzioni apparve unicamente po- 
sitiva per il d. tifoso. Tenendo conto delle sole diluizioni alla proporzione 1/400 et 
ultra (1/500, 1/600, 1/800, 1/1000}} questi casi furuno constatati nella percentuale 

» del 4 p. 100 circa. 

In un secondo gruppo di soggetti la prova risultò in primo tempo positiva oltre 
che per il b. para A anche per il b. tifoso o il bacillo para B oppure per entrambi 
contemporaneamente, ma in seguito progredendo nelle diluizioni apparve unica- 
mente positiva per il d. para A. Tenendo conto delle sole diluizioni alla propor- 

. zione 1/200 et ultra (31/300, 1/400, 1/1000, 1/2000, 1/3200), questi casi furono consta- 
tati nella percentuale del 5 p. 100 circa. 

In un terzo gruppo di soggetti la prova risultò in un primo tempo positiva 
oltre che per il b. para B anche per il bacillo tifoso o il para A oppure per en- 
trambi contemporaneamente, ma in seguito progredendo nelle diluizioni apparve 
‘ unicamente positiva per il dè. para B. 'l'enendo conto delle sole diluizioni alla pro- 
porzione 1/400 et ultra (1/800, 1/1000, 1/1200, 1/3200), questi casi furono constatati 
nella percentuale del 5 p, 100 circa. 

g) Il significato diagnostico della prova agglutinante. 

In base all'esperienza acquisita ritengo: 

1° che la prova agglutinante mantenga inalterato il suo ordinario valore 
diagnostico anehe nei militari, non vaccinati, specie quando si tratti di soggetti 
in servizio nelle seconde linee o retrovie; 

2° che possegga considerevole significato e sia quindi di considerevole ausilio 
diagnostico anche a diluizioni non elevate (1/50 et ultra) nei militari vaccinati quando 
si presenti positiva, dopo di averne rilevata l'assenza in un primo o secondo saggio; 
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3° che possegga considerevole significato anche a diluizioni non molto elevate 
(1/100) quando si presenti isolatamente positiva per il para A, pur trattandosi di 
militari vaccinati. 

‘Sarebbe difatti arbitrario attribuire alla vaccinazione le constatabili aggluti- 
nine per il para A, quando è noto che questo germe non entra o almeno non è 
entrato nella costituzione del vaccino usato per i nostri. militari, oppure attri- 
buirle a fenomeni di congglutinazione, quando non si rinvengano agglutinine nè 
pel b. tifoso, nè pel para B; s 

4° che possegga significato e riesca quindi di ausilio diagnostico anche a di- 
luizioni non molto elevate, quando si presenti isolatamente positiva per il para B, 
pur trattandosi di soggetti vaccinati da qualche mese. 

Sarebbe difatti poco fondato e razionale riferire le agglutinine para B alla 
precedente vaccinazione e quindi ai germi para B che nella costituzione del vace- 
cino polivalente hanno lor parte, quando risultino contemporaneamente e com- 
pletamente esuurite le agglutinine tifose eberthiane, mentre è notorio che il b, ti- 
foso entra prevalentemente nella costituzione del vaccino, mentre esso è cono- 
sciuto quale ben più fecondo suscitatore di reazioni agglutinanti di quel che non 
sieno i paratifi. Tuttavia, in tali casi, è consigliabile che il clinico ritenga signi- 
ficative le diluizioni non inferiori in media al 1/200 per escludere col maggiore 
fondamento l'intervento del vaccino nell’attività sieroagglutinante; 

5° che possegga significato e riesca quindi di ausilio diagnostico quando si 
presenti isolatamente positiva per il d. tifoso anche a diluizioni non molto ele- 
vate pur trattandosi di militari vaccinati, e ciò per le ora esposte ragioni. 

Tuttavia, in tali casi, è consigliabile che il clinico ritenga significative le dilui- 
zioni non inferiori in media al 1/800, per escludere col maggior fondamento lo 
intervento del vaccino nell'attività sieroagglutinante ; 

Si indica in tali casi come significativa una maggior quantità di agglutinine 
avendo presenti i reperti già constatati in condizioni non patologiche relative 
alle agglutinine tifiche e la più alta produzione di reagine che in genere segue 
alla vaccinazione e all’infezione da Db. tifoso in confronto di quella da paratifo; 

6° che possegga significato e quindi riesca di ausilio diagnostico quando, 
dopo essersi veriticata per due o tre dei germi del gruppo, si presenti nelle suc- 
cessive diluizioni alfine isolata per uno solo di essi. 

Sono specialmente significative le agglutinazioni per il para A per le ragioni 
già accennate, e cioè perchè questo germe non entra nella costituzione del vac- 
cino. Tuttavia, in tali casi, è consigliabile che il clinico ritenga significative le 
diluizioni non inferiori al 1/400 pel b. tifoso e para B e al 1/200 pel para A, per 
escludere col maggior fondamento l’interyento del vaccino nell'attività sierong- 
glutinante e l’eventualità di azioni di coagglutinazione; 

7° che possegga qualche significato e possa riuscire di qualche ausilio dia- 
gnostico quando il saggio riesca positivo per tutti e tre i germi e la coaggluti- 
nazione continui a tassi elevati. In tale evenienza converrà propendere per l’am- 
missione d’una infezione tifosa, essendo provato che il b. tifoso (Eberth) produce 
con discreta frequenza e in notevole quantità coagglutinine per i paratifi, mentre 
assai raramente i paratifi producono coagglutinine per il b. tifoso (Eberth) (veg- 
gansi anche i miei risultati personali); 

h) I criteri di valutazione della prova. 

Risultano per tanto varie e molteplici le eventualità nelle quali la prova ag- 
glutinante può riuscire di ausilio diagnostico più o meno valido» 
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Varie come varie sono le condizioni organiche, le situazioni patologiche, le 
reazioni biologiche in tempi ordinari, come ancor più varie oggi sono per la stra- 
ordinaria situnzione creata dalla vaccinazione. 

Nelle loro diversità esse volta a volta richiedono qualche speciale modifica. 
zione nella procedura e una speciale interpretazione critica dei reperti formata 
con elementi di giudizio che solo dalla conoscenza del malato, dai precedenti 
anamnestici, dalla durata e qualità della vaccinazione, dall'inizio della malat. 
tia, ecc. possono essere ricavati. 

Tali esigenze del laboratorio non sono comunemente compatibili con le esi- 
genze di altri servizi, o, per essere più esatti, trovano ostacolo o nella distanza 
del reparto ospedaliero dal laboratorio, o nella deficienza del personale di fronte 
al numero dei malati, cosiechè viene a mancare l'opportunità di unire al mate» 
riale d’esame dettagliate notizie illustrative, ecc. 

Ma se per ciò, difficoltà anche gravi per un'illuminata valutazione del feno- 
meno biologico vengono al personale del laboratorio, non per questo si ha il di- 
ritto di negare qualsiasi valore diagnostico alla prova agglutinante come alcuni 
hanno creduto di poter concludere, tanto da giungere perfino al punto di abro- 
garla dal novero delle indagini eseguibili utilmente nel laboratorio. 

Ritengo questi giudizi e questi provvedimenti affatto arbitrari. Così come non 
corrispondenti ad un esame obiettivo dei fatti e a considerazioni scientifiche 
quei precetti che, pur assentendo alla conservazione della indagine, fissassero 
termini assoluti, cifre categoriche sopra le quali soltanto la prova sia da consi- 
derarsi significativa per la diagnosi, e delle quali soltanto l’esecutore dovesse 
tenere positivamente conto nella risposta al richiedente. 

Ritengo che al laboratorio debbano dal personale medico dei reparti ospeda- 
lieri in ogni caso di dubbia infezione tifoide tuttavia essere inviati campioni di 
sangue oltre che per'l’emocultura anche per la prova agglutinante, non solo per 
le interessanti conoscenze che dal confronto tra l’una e l’altra indagine possono 
scaturire, ma ancora, ripeto, per l'utilità diagnostica, talora considerevole, che 
alla prova resta collegata, quando l'emocultura riesce negativa. 

Ritengo che la esecuzione della prova debba essere fatta, al miglior fine della 
sua esattezza, senza limitazioni aprioristiche, senza preconcetti dottrinari, senza 
l’imperio di prescrizioni tassative, e ‘che al medico curante, obbligato alla dia- 
gnosi non solo clinica, ma pure eziogenetica, debba essere inviato senz'altro il 
reperto obiettivo per la competente valutazione, sia quando la prova riesca po- 
sitiva a diluizioni elevate, come quando riesca positiva a basse diluizioni, 

Sicuramente — anche quando risulti scarsa la quantità delle agglutinine pre» 
senti in un siero in saggio — poichè in qualche caso anche la prova positiva 
al 1/60 -- 1/80 deve essere tenuta in conto. Può essere significativa in tali pro- 
porzioni, ad esempio, quando si tratti di militari, giovani, non vaccinati, non pre- 
cedentemente affetti da infezioni tifoidi o tifo-simili, specie se nei primi giorni 
del secondo settenario di malattia, oppure in un militare anche se vaccinato, 
quando tale risulti dopo averla constatata in un primo saggio negativa. 

Ma se la mia esperienza ed il mio giudizio sono a favore della pratica siero« 
diagnostica, tuttavia non dimentico i fattori che ne hanno limitato e ne limitano 
ancor più al presente nei militari, nei vaccinati, in talune eventualità, il suo si- 
gnificato. 

Anzi io stesso in una mia precedente nota ho comunicato alcuni reperti che 
ne aggravano le;deficienze. 
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E come ho definito arbitrario il negativismo esclusivista di taluni a suo ri. 
guardo, così non esiterei e non esito a considerare incauti coloro che, senza ri- 
serve, se ne servissero a scopo diagnostico, a considerare almeno dimentichi 
dei fatti acquisiti coloro che hanno attribuito valore a reperti che ne sono privi 
o che sono assai discutibili. 

Privi o discutibili come quelli, ad es., che siriferiscono ad agglutinazioni al ‘ 
1/100, 1/200, 1/250 — in militari vaccinati, globalmente considerate — senza distin- 
zioni e particolareggiate indicazioni. 

Poichè, pur ammettendo possibile (e io stesso ne ho provata la possibilità, come 
è dato constatarlo dai riferiti reperti) la. eventualità che le agglutinine vac- 
cinali diminuiscano e scompaiano rapidamente, dobbiamo precipuamente tener 
presente che talora, che spesso persistono lungamente e in proporzioni elevate, 
ed è quindi doveroso, chiamati al giudizio, esser guidati piuttosto da questa che da 
quella cognizione. Supporre cioè che proprio. nel caso 0 nei casi in saggio siansi 
determinate e sieno in atto nel più forte quantitativo le agglutinine vaccinali. 

Per tale casistica offrono particolarmente esemplari i militari vaccinati 3,4 volte 
con vaccino polivalente, come sono i veterani di Libia: a tale evenienza offrono par- 
ticolarmente contributi i saggi che svelano agglutinine plurime (coagglutinazioni). 

Ed è proprio a questi, e sopra tutto a questi, che si addice l’avvertimento 
della cautela più prudente, il consiglio di non giudicare di significato positivo le 
agglutinazioni che avvengano a diluizioni inferiori al 1/400, 

Prima di chiudere, qualche ulteriore considerazione, Una prima è la seguente: 
Le ordinarie tavole statistiche mensili dei laboratorî compilate su modelli preor- 
dinati e comprendenti gli elenchi delle indagini sierologiche ed emoculturali 
sprovvedute di dati clinici sono —e circa le infezioni tifoidee e circa altre in- 
fezioni — notevolmente incomplete, nè possono seriamente servire per derivarne 
Sicure illazioni eziopatogeniche e quindi epidemiologiche. Tali conclusioni ritengo 
esaurientemente conseguibili solo coi dati offerti dai centri spedalieri per ma- 
lattie infettive in tavole statistiche, le quali accanto alle indicazioni cliniche 
contengano i reperti del laboratorio, 

Una seconda è la seguente: I risultati di comunicazioni, note, memorie più o meno 
originali, concernenti le infezioni tifoidee, nelle quali la parte eziopatogenica 
venga trattata o meglio determinata per mezzo della prova agglutinante, senza 
gli accorgimenti di valutazione menzionati, sono da ritenersi poco attendibili, 

Una terza, infine, è la seguente: Se è yero che per la esatta valutazione 
sierodiagnostica nei casi di infezione tifoide i criteri fondamentali debbano 
essere attinti dal malato — con opera clinica —, non è meno vero che con eguale 
opera e con eguali intenti debbono formarsi per la valutazione dei reperti bio- 
logici nelle più diverse infezioni, e ancora in altre condizioni morbose. 

Il laboratorio non deve vivere isolato dall'ambiente spedaliero, se si aspiri 
che dia buoni frutti; e i suoi responsi, anzichè predominare'su quelli della cli- 
nica, debbono essere a quelli della clinica subordinati, se si aspiri che raggiun- 
gano la massima esattezza, È questa una verità ripetutamente proclamata dai 
nostri maestri, raffermata da coloro che proficuamente l'hanno seguita e che 
avrebbe reso vantaggi ben più copiosi e pregevoli a taluni rami del servizio 
sanitario, se sempre fosse stata ricordata ed apprezzata. 
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Alcune osservazioni sulla dissenteria bacillare 
nelle popolazioni del Bellunese e Trevigiano 
per il prof. Mario Levi della Vida, È 
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e incaricato d’igiene nella scuola d'applicazione per gli ingegneri, maggiore medico. 
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Anche quest'anno in vari comuni della provincia di Belluno e di Treviso si 
sono manifestati alcuni focolai di dissenteria bacillare. Le condizioni attuali per 
cui, in queste regioni, in conseguenza della guerra, più numerosi sorio gli osser- 
vatori, più abbondanti e larghi i mezzi di indagine, hanno permesso di studiare 
più esaurientemente un fatto che, evidentemente, non era molto noto; se ha per- 
messo a Sangiorgi (1), a proposito di una epidemia di dissenteria, manifestatasi 
lo scorso anno a Zero Branco (Treviso), di affermare che di essa dovesse ricer- 
carsi la origine nell’intenso movimento di truppe; e di avanzare la opinione che 
la dissenteria bacillare in Italia si è specialmente manifestata dopo la guerra 
libica; che dalla Libia il germe è stato importato fra noi, e che ora trova fa. 
cile condizione di diffusione per mezzo dei militari. Invece lo studio epidemiolo- 
gico della dissenteria bacillare nelle provincie di Belluno e Treviso in questi tre 
ultimi anni, comparativamente agli anni precedenti, dimostra al contrario che 
della esistenza della malattia e della sua natura si sono avute bensi più precise 
conoscenze; perchè qualche caso dalla popolazione civile si è diffuso ai militari ; 
ma che si tratt di una condizione di cose -giì esistente da molti lustri, e, a 
quanto pare, non aggravatasi in quest’ultimo triennio. 

Nel maggior numero dei comuni del Bellunese, se sì interroga il medico con- 
dotto, o anche uno qualsiasi dei più vecchi abitanti del paese, si sente ripetersi 
che, f memoria di uomo, è nota una affezione caratterizzata da diarrea emorra- 
gica, la quale si presenta di solito sul finire dell’estate; a volte colpisce poche 

- persone, a volte si diffonde sotto forma epidemica; qualche anno in forma mite, 
tanto da passare perfino inosservata, qualche anno invece dando una elevata per- 
centuale di casi letali. Colpisce a preferenza i bambini e i vecchi, risparmiando 
la età media; le donne, di solito, danno alla malattia un più largo contributo 
che non gli uomini. Accade per lo più che quando un paese viene gravemente 
colpito, sia per diffusione, sia per gravezza della infezione, negli anni successivi 
osso è relativamente risparmiato. Tale affezione è comunemente designata, dai 
medici locali e dalla popolazione, col nome di male di sangue. dissenteria o diar- 
rea sanguigna. Lo stesso si verifica in molti comuni dell'alto Trevigiano; e dico 
dell’alto Trevigiano, perchè solo in questo ho avuto-occasione di compiere inda- 
gini ed osservazioni; non volendo con ciò escludere che la stessa forma morbosa 
sì trovi endemica in altri comuni della provincia di Treviso, e forse in altre 
provincie finitime, 

Si deve dunque ritenere per certo che la forma clinica di dissenteria emorra- 
gica esiste endemica in varie località delle provincie di Belluno e dî Treviso : la 
eziologia di tale affezione fu studiata per la prima volta dal Baiardi nella epi- 


(1) Vedi Giornale di medicina militare, Fase. XII, 1916, p. 915. 
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demia del 19038 a Taibon (Belluno); e dall'A. fu riconosciuta nel B. dissenterico 
.di Shiga-Kruse. Negli ultimi tre anni, essendosi in queste regioni organizzato, 
per la presenza delle truppe, tutto uu complesso di congegni sanitari e profilat- 
 ticî, con numerosi laboratori batteriologici, si è potuto confermare, nei vari fo- 
scolai di dissenteria qua e là osservati, la presenza dello stesso germe. Onde non 
| wi ha dubbio che, almeno nelle provincie di Belluno e Treviso, la dissenteria da 
B. di Shiga-Kruse non è stata importata dalle truppe; bensi era ed è endemiva 
nella popolazione civile, e da questa si è diffusa, sempre con scarso numero di 
‘casi, nei militari. 
| Riterirò brevemente sopra alcuni dati, che ho potuto in parte raccogliere, in 
parte personalmente osservare, cercando così di illustrare un capitolo di epide- 
miologin che è ancora poco noto e peco studiato in Italia, 
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Nei riguardi della diffusione e della distribuzione geografica della dissenteria 
non può dirsi che esse siano costanti. Talora le alte vallate alpine hanno dato 
una larga percentuale di comuni colpiti, e le epidemie sono state gravi per esten- 
sione e per letalità; in altri anni invece pochissimi casi si verificarono nelle 
regioni più elevate, e il maggior numero delle località colpite si ebbe lungo il 
corso del medio Piave. 

Dati numerici per la provincia di Belluno (e sono dati, anche ora, solo rela- 
tivamente esatti per ragioni che avrò occasioné di dire in seguito) si possono 
desumere dalle denuncie pervenute alla prefettura soltanto per gli ultimi anni; 
in quanto che solo dopo il 1912 fu fatto obbligo della denuncia per la dissenteria. 
Il numero dei casi appare in aumento dal 1912 al 1917; ma, secondo le testimo- 
nianze degli abitanti di questa provincia, è soltanto un aumento apparente, in 
dipendenza della più assidun vigilanza esercitata dalle autorità prefettizia e co- 
munali, e, in questi ultimi anni, anche da parte delle autorità militari. Nel 1912 
furono denunziati 47 casi di dissenteria, e quasi tutti nella parte bassa del Bel- 
lunese, prevalentemente nei paesi più vicini al capoluogo della provincia. Man- 
cano i dati per il 1918. Nel 1914 appaiono dalle denunzie 9% casi; il focolaio di 
maggiore importanza, che ha dato quasi la metà dei casì verificatisi, si ebbe ad 
Auronzo (Valle Ansiei). Nel 1915 (253 casi complessivi) i focolai epidemici più 
gravi si ebbero nell'alto Comelico, con 128 casi. Nel 1916 (120 casi denunziati) 
furono più colpiti i comuni del medio Piave, Trichiana, Cesio Maggiore, e spe- 
cialmente Meano, Nell'anno in corso se ne ebbe un focolaio piuttosto esteso ad 
Arsiè; e parecchi altri focolai ho avuto occasione di osservare, lungo ilcorso del 
Piave, sia nel Bellunese, sia nel Trevigiano; i comuni più colpiti furono quelli 
sulla destra del Piave subito dopo la confluenza col Cordevole; un piccolo foco» 
laio vi è stato a valle di Cadore (Val Boite), dove ve ne erano state delle mani- 
festazioni anche nello scorso anno; altre piccole epidemie si sono avute in loca» 
lità prossime a Belluno, e qualche caso sporadico in Valle Ansiei, Val Padola; 
alto Cordevole, alto Boite, Nel complesso si può dire che quest'anno, fatta ecce- 
zione per Arsiè, non vi sono stati cospicui focolai epidemici, ma assai nume- 
rose sono state le località colpite. 

Come più sopra ho accennato, le età che Siino la maggior percentuale di 
casi sono la età infantile e dell'adolescenza, fino ai 15-16 anni, e la età senile, 

dopo i 55-60. La letalità varia molto da anno ad anno; nè le cifre che si pos- 
sono desumere dalle statistiche ne danno molte volte una idea esatta. Accade 
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spesso, infatti, che si calcola la letalità sopra un numero dî casi assai inferiore 
al reale, perchè non vi sono comprese le forme leggere, sfuggite al computo 
perchè sfaggite alla osservazione del medico, e talora anche del paziente. Co- 
munque, può con sicurezza affermarsi che la letalità, considerata sopra i colpiti 
da 1 a 15 anni e dai 55 in su, è parecchio elevata; in aleuni episodi epidemici 
osservati da me quest'anno, e dai dati riferitimi da chi ebbe occasione di osser- 
vare la epidemia del 1915 nel Comelico (dott. A. Petrucci), essa può stabilirsi 
intorno al 25-80 p. 100. Considerando invece soltanto i colpiti fra i 15 e i 65 anni 
di età, la letalità raggiunge a mala pena il 2-3 p. 100; ciò che dimostra essere, 
oltre che diversa la recettività alla malattia nei diversi gruppi di età, anche assai 
diverso il modo di reagire dell'organismo malato; malgrado la apparenza ugual- 
mente grave dei sintomi intestinali nei tre gruppi di età (giovanile, media, 
senile), solo nel primo e nel terzo gruppo si trovano condizioni generali dell’or- 
ganismo così fatte da soggiacere con facilità all’azione, infettiva o tossica, 
determinata dall’agente causale della dissenteria bacillare. i 

Non è mio compito e mio intendimento di intrattenermi sulla parte elinica e 
sulla anatomia patologica della dissenteria bacillare; altri, avendo, avuto occa- 
sione di fare in proposito delle personali osservazioni, ne farà oggetto di pubbli- 
cazioni, Riferirò invece alcune osservazioni e considerazioni sulla etiologia, sul 
modo di diffusione e sulla profilassi di tale infezione 
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Tranne che in alcuni casi speciali (e ricordo ancora il lavoro di Baiardi), non 
fu, prima di questi ultimi anni, indagata la causa etiologica della dissenteria nel 
Bellunese e nel Trevigiano; le denunzie si basavano'soltanto sui sintomi clinici, 
alcune volte fallaci, tanto più se si pensa che la infezione si manifesta preva- 
lentemente in individui, che per la loro età vanno soggetti ad altre forme di 
enterite, talvolta emorragica, di natura non dissenterica. Dal 1915 ad oggi la 
istituzione in queste regioni di molti laboratori batteriologici rese possibile di 
compiere ricerche etiologiche nei casi che clinicamente apparivano casi di dis- 
senteria; e, posso fin d'ora affermarlo con sicurezza, mentre non furono mai iso- 
lati germi riferibili ai batteri dissenterici dei tipi di Flexner, Hiss, Strong; ecc., 
furono invece spesse volte ritrovati germi perfettamente identificabili con il 
B. dysenteriae Shiga-Kruse. 

Deve osservarsi come alcuni ricercatori hanno isolato, in alcuni dei laboratori, 
dei germi non fermentanti il lattosio e li hanno ascritti ai paradissenterici o 
pseudo-dissenterici. Per la esperienza acquistata, sia con le ricerche personali, 
sia con quanto ho veduto in vari laboratori dell’armata, credo di poter asserire 
che, per lo meno nel 90 p. 100 dei casi, questi germi non sono che £. coli atipici, 
riferibili a quei tipi già descritti de Volpino, Duval e Schorer, Morgan, Jensen, 
Bahr, ecc., e [di poi studiati da moltissimi altri autori. Per chi abbia una 
certa pratica di indagini batteriologiche nelle feci non fa meraviglia che si pos- 
sano trovarvi numerosissimi germi, i quali, nelle piastre di Endo o di Drigalski, 
si comportano, perchè non fermentanti il lattosio, come germi del gruppo dei 
dissenterici. Quando si studiano solo superficialmente tali germi, spesso immobili 
o di una mobilità così scarsa da non essere apprezzabile (bisognerebbe molte 
volte ricorrere alla colorazione delle ciglia, e talvolta neppure tale procedimento 
basterebbe a derimere la questione), non resistenti al Gram, non fluidificanti la 
gelatina; e si osserva nei terreni alla Barsiekov che essi si comportano arros- 
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endo e poi Ratio più o meno rapidamente quelli con il glucosio e con la 
nannite, lasciando inalterati quelli con lattosio e di solito anche con saccarosio; 
‘e si vede che tali batteri non sono agglutinati dai sieri specifici per Jo Shiga e 
per il Flexner; si pone, con troppa leggerezza a mio modo di vedere, la diagnosi 
di batteri appartenenti al gruppo dei dissenterici; e si dicono senz’altro pseudo- 
e paradissenterici. Credo che questo sia un errore di sistematica. Ripeto che, per 
chi ha pratica di ricerche batteriologiche nelle feci, non fa meraviglia di trovare 
in esse una quantità di germi, fra quelli appartenenti al gruppo tifo-coli. dissen- 
teria, non fermentanti il lattosio. Aggiungo che, per quanto ho potuto osser- 
‘vare, essi sono molto frequenti nelle affezioni enteriche a tipo dissenteriforme; 
siano queste causate o no dal B. della dissenteria: più frequenti, secondo le mie 
‘osservazioni, che non nelle feci normali. In queste prevalgono i B. coli che at- 
 taccano il lattosio, in quelle direi che prevalgono i 8. coli che non lo attaccano. 
Comunque dicevo essere un errore di sistematica lo ascriverli con tanta facilità 
fra i paradissenterici; per lo più, con accurate ricerche, si possono perfettamente 
identificare con i metacoli o con i paracoli di Jensen-Bahr (1). 


Pad 
E qui torna opportuno il dire quale dovrebbe essere il procedimento di ele- 
zione per fare la diagnosi etiologica della dissenteria bacillare. Essa può farsi o 
con l'isolamento dei germi specifici dalle feci, o con la dimostrazione di anti- 
corpi agglutinanti nel siero dei malati dopo trascorsi circa 10-12 giorni di ma- 
lattia. 
Secondo la esperienza acquisita il mezzo più rapido e più sicuro per l’isola- 
mento dei batteri dissenterici dalle feci è il seguente: 
Come è consigliato da tutti gli autori, si sceglie, quale materiale per la se- 
mina, un fiocchetto muco-sanguinolento delle feci, e, dopo averlo lavato in 
soluzione fisiologica sterile, lo si depone sopra una piastra con agar di Endo o 
di Drigalski solidificato (non è necessario usare il Drigalski senza cristalvioletto ; 
nel Drigalski tipico i batteri della dissenteria» si sviluppano perfettamente, e si 
ha in più il vantaggio di inibire lo sviluppo dei molti germi saprofiti): quindi 
con la bacchetta di vetro di Drigalski e Conradi si striscia, schiacciando, il fioc- 
chetto sulla superficie della prima piastra di agar (di Endo o di Drigalski) e poi 
con la stessa bacchetta sulla superficie di una seconda e di una terza, eventual- 
mente di una quarta piastra. Il seminare varie piastre in serie ha una straordi- 
naria importanza; poichè accade spesso, anche da materiali contenenti abbon- 
danti batteri dissenterici, che le colonie di questi vengano completamente ma- 
scherate là dove vi è abbondante sviluppo di coli; sia perché nell’Endo i B. coli 
fermentanti il lattosio dànno un arrossamento del terreno, che si diffonde e ma- 
schera le piccole colonie scolorate del batterio dissenterico; sia perchè, anche i 


(1) Nel numero di settembre 1917 del « Notiziario medico-chirurgico per gli uffi- 
ciali medici in zona di guerra » è comparsa una nota di Roccavilla, del laboratorio 
batteriologieo di Grigno, L'A. vi deserive sommariamente undici tipi di germi, dei 
quali ritengo che solo il primo possa essere posto ìn discussione come un germe ap- 
partenente al gruppo dei dissenterici; tutti gli altri se ne discostano per caratteri 
essenziali ; fra gli altri per quello, comune a quasi tutti, di scindere, con produzioni 
di gas, vari idrati di carbonio. 
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B. coli atipici avendo uno sviluppo sempre più rigoglioso dei batteri dissenterici, 
‘essi ne possono nascondere le colonie sovrapponendovisi. Le coloniette dei dis- 
senterici si vedono e si isolano facilmente dalle ultime piastre, là dove è stata 
seminata una minima quantità di materiale. 

Se dalle piastre in Endo o in Drigalski si vogliono isolare e studiare molte 
delle colonie che non arrossano, ‘e perciò sospette, dato il grande numero in cui 
frequentemente sono presenti i coli non fermentanti il lattosio, si viene a sob- 
barcarsi a una grande mole di lavoro, e spesso si rimane fuorviati da quella 
strada che più rapida conduce alla diagnosi batteriologica della dissenteria; onde 
è che, fra tutti i germi i quali danno colonie scolorate in Endo e in Drigalski, 
bisogna, per mezzo di un sicuro criterio di cernita, escludere tutti quelli che 
non possono appartenere al gruppo dei dissenterici. Il criterio fondamentale che 
distingue questo dal gruppo dei coli e dei 2. paratifosi è la essenza di produ- 
zione di gas dal glucosio. Perciò ritengo che il metodo più consigliabile sia quello 
di pescare molte delle colonie scolorate in Endo o in Drigalski, scegliendole tra 
quelle più delicate, e farne una infissione in agar glucosato ali'l p. 100; dopo 
12-18 ore di sviluppo a 87°-C. si scartano senz'altro tutte le colture in cui vi è 
produzione di gas, e si sottopongono le altre a ulteriori indagini. Di ciascuna si 
fa un passaggio in agar a becco di flauto; un passaggio in Barsiekov con glu- 
cosio e in Barsiekov con mannite, eventualmente anche un passaggio in latte. 
Quest'ultimo può essere utile per saggiarne la reazione dopo 24 ore di sviluppo: 
reazione che deve essere neutra, se si tratta dì germi del gruppo dei dissenterici, 
alcalina, se si tratta del /aecalis alcaligenes (evenienza però assai rara). Sul pas- 
saggio sviluppato in agar a becco di flauto si istituiscono le agglutinazioni 
con sieri specifici; le colture in Barsiekov valgono come controllo, dovendosi 
avere arrossamento senza coagulazione, se si tratta di B. Shiga-Kruse solo in 
quello con glucosio, arrossamento (e tardiva coagulazione)in quello con glucosio 
arrossamento e coagulazione in quello con mannite, se si tratta del B. Flexner 
o Hiss. 

Con tale procedimento, sommariamente descritto, si giunge alla diagnosi bat 
teriologica della dissenteria bacillare in genere al 8° giorno dopo il prelevamento 
delle feci; e l’isolamento riesce con relativa facilità. È naturalmente una tecnica 
che si perfeziona con quella pratica che uno va acquistando nelle successive ri- 
petute indagini; per darne un esempio, dirò che in un laboratorio batteriologico 
dell'armata, dove tale procedimento è rigorosamente seguito, si riuscì fin da prin- 
cipio a isolare il B. dissenterico circa nel 50 p. 100 dei casi successivamente ac- 
certati clinicamente e serologicamente; ora, dopo circa due mesi di esperienza, 
la diagnosi. batteriologica delle feci riesce in più del 75 p. 100 dei casi. 

Può accadere talvolta che un germe, pur corrispondendo ai caratteri del dis- 
senterico di Shiga-Kruse, non venga agglutinato, o venga agglutinato male, dal 
siero specifico. Bastano però uno o due passaggi in agar comune, perchè esso 
acquisti la normale agglutinabilità. Non è il caso di insistere sul fatto troppo 
noto della ipo o inagglutinabilità di alcuni germi patogeni di fresco isolati dal 
malato; mentre, però, per i batteri tifosi e paratifosi, essa persiste talora per 
molti successivi passaggi nei terreni di coltura artificiali il B di Shiga-Kruse 
riacquista rapidamente la agglutinabilità da parte dei sieri specifici. Ho avuto 
recentemente occasione di osservare, a proposito di altre indagini, il. fatto di 

| germi, che indipendentemente dalla loro provenienza, passati in terreno di Endoe 
da questo di nuovo isolati, erano, nel loro primo passaggio in terreni comuni, 
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agglutinabili: onde non potrei dire se la ipoagglutinabilità osservata (rare 
negli stipiti del B. Shiga-Kruse di fresco isolati dipenda dalla loro pro 
8 n recente dall'organismo malato, o, non piuttosto dal passaggio subito, 
ì procedimento per isolarli, attraverso il terreno di Endo. i 


n° 


Le indagini sierodiagnostiche per i malati di dissenteria si fanno con.la so- 
ita ben nota tecnica; il siero dopo il 10°-12° giorno di malattia possiede per lo 
iù un titolo agglutinante da 1:100 a 1:200; mentre non ho mai riscontrato nel 
iero di individui normali un potere agglutinante per il B. Shiga Kruse, neppure 
nel rapporto di 1:50. Deve osservarsi che la agglutinazione del B. dissenterico 
lî Shiga è piuttosto tarda a compiersi, sia per opera dei. sieri di animali immu- 
nizzati, sia per opera del siero dei malati: di solito il fenomeno (osservazione 
Îmacroscopica o con il semplice aiuto di‘una /oupe) si osserva bene soltanto dopo 
flue ore di permanenza in termostato a 87° e meglio a 40°-45° C. della miscela 
emulsione di agarcoltura e siero. 

In due malati ho osservato lo strano comportamento di. oscillazioni rapide e 
intense del potere agglutinante del siero; questo, raccolto in un giorno, agglu- 
tinava nettamente il B. di Shiga-Kruse nel rapporto di 1:200; raccolto dallo 
‘stesso malato dopo un paio di giorni, non agglutinava neppure in rapporti infe- 
ricri a 1:100. Non potrei dire se il fenomeno si verifichi con una certa frequenza; 
certo è occorso anche ad altri batteriologi a proposito dei casi di dissenteria ve- 
rificatisi nel territorio dell'armata; come pure è occorso di avere sierodiagnosi 
megative in malati, dalle cui feci era stato isolato il B. dissenterico (forse erano 
state fatte durante uno di quei periodi în cui fa difetto il potere agghitinante?). 
Non potrei neppure dire se vi è rapporto, e quale, tra queste oscillazioni del po- 
tere agglutinante del siero dei malati e ls fase della malattia. Certo il fatto 
ricorda le oscillazioni che furono da vari studiosi (‘lrambusti, ecc.) riscon- 
‘trate nel potere agglutinante del siero dei malati di febbre mediterranea verso 
il micrococco di Bruce. Ciò dimostra in ogni modo che la sierodiagnosi nella dis- 
«senteria bacillare non rappresenta un così sieuro ausilio diagnostico come nelle 
infezioni tifose e paratifose; ha un valore assoluto, se è positiva, non è invece 
probativa quando dà esito negativo. 
Riassumendo i risultati delle ricerche etiologiche (un centinaio circa), in parte 
personalmente compiute, in parte seguite da vicino, risulta che nessun altro bat- 
| terio dissenterico, all’infuori di quello di Shiga-Kruse, è stato isolato, durante la 
presente stagione, dalle feci dei malati sospetti di dissenteria; e che tutti gli 
altri germi osservati e studiati si sono potuti riportare al tipo del B. coli co- 
mune o comunior; oppure a batteri riferibili perfettamente ai tipi dei coli non 
fermentanti it lattosio studiati esaurientemente dagli autori inglesi e americani 

(B. metacoli e paracoli di Jensen mod. Bahr, vari tipi di 8. di Morgan, ecc). 

+" 
Il germe specifico della dissenteria è certamente abbastanza diffuso in questi 
comuni del Bellunese e del Trevigiano, Lo prova il grande numero delle località 
è che, nella stagione propizia, vengono contemporaneamente colpite, senza che si 
| possa stabilire un nesso fra i vari focolai. Sembra improbabile, data la relativa 
labilità del germe, che esso trovi nell'ambiente. esterno le condizioni per soprav- 
vivere da un anno all’altro, così da riallacciare i periodi in cui la malattia mag- 
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giormente si diffonde. È più verosimile che, come per altre malattie intestinali, 
vi siano dei portatori di germi che albergano, per un tempo più o meno lungo, 
ed eliminano con le feci il batterio della dissenteria. Pur conoscendo la esistenza , 
di questi portatori, non si sa con precisione se essi siano da paragonarsi piut- 
tosto agli emuntori del B. di Eberth, i quali possono per molti anni albergare 
il germe nelle vie biliari, e continuamente o a intermittenze eliminarlo; oppure 
ai portatori del vibrione del colera (e la dissenteria, come forma clinica ed ana- 
tomica certamente si avvicina assai più al colera che non al tifo e alle infezioni 
paratifose), in cui la eliminazione dei germi patogeni è generalmente di breve 
durata, Non si può del resto escludere che vi sia, durante l'inverno e la prima- 
vera, qualche leggera forma di dissenteria che colleghi le manifestazioni più 
numerose e gravi della malattia, quali si verificano nelle stagioni estiva e au- 
tunnale, 

Per la diffusione della malattia il contagio diretto ha in molti casi la im- 
portanza prevalente; lo accertano le piccole epidemie famigliari che si verificano 
con relativa facilità, Ma molto più spesso il contagio è indiretto. Non credo che 
l'acqua abbia una grande importanza; è bensi vero che talvolta nei comuni 
colpiti la alimentazione idrica è assolutamente deficente per quantità e per qua- 
lità: ma altre volte invece la malattia si manifesta e si diffonde in località 
dove vi sono ottime e ben condottate acque sorgive. Del resto il modo di dit- 
fondersi delle piccole epidemie, lo scoppio raramente simultaneo di parecchi casi 
dimostrano che non si tratta di epidemie di origine idrica. 

Il contagio indiretto si deve ammettere che avvenga più frequentemente per 
la contaminazione di svariate sostanze alimentari, con le mani sudice o con gli 
insetti che trasportano su tali sostanze materie fecali. La origine della infezione 
è appunto nelle materie escrementizie; onde sullo smaltimento di esse o sul modo 
di renderle innocue deve principalmente soffermarsi l’attenzione dell’igienista. 
Accade per la dissenteria quanto sì verifica per il tifo. Per tale infezione varie 
volte è stato detto e dimostrato (vedi anche le recenti inchieste negli Stati Uniti 
d’America, Bull. of Lab of Hygiene, United States Publ. Health Serv., n. 104, 
febbr. 1916) che mano a mano il numero dei casi va diminuendo nelle città, e la 
malattia si osserva a preferenza nelle regioni rurali; ciò, con grande verosimi- 
glianza, dipende dalla istituzione, nelle prime, di imezzi per allontanare e boni- 
ficare le acque luride, mentre nelle campagne lo smaltimento delle sostanze di 
rifiuto è di solito mancante o difettoso. 

Strettamente legato a tale condizione di cose è la possibilità di diffusione 
dell’agente morbigeno per mezzo delle mosche; veicolo iquesto che, a mio modo 
di védere, ha per la dissenteria una grandissima, forse primaria, importanza. Ne 
è una riprova anche il fatto che la repentina diminuzione dei casi di dissenteria 
sulla fine della stagione autunnale coincide con la diminuzione o la scomparsa 
degli insetti alati. 

Si ritiene da alcuni che abbia una grandissima importanza nel determinare la 
diffusione della malattia il largo uso di frutta fresca, che in alcuni comuni si 
fa, specie da bambini e ragazzi, durante i mesi di agosto e settembre (donde la 
scomparsa o quasi delle infezioni quando cessa la stagione in cui si consuma 
abbondantemente la frutta). La spiegazione ha forse il torto di dare una esage- 
rata importanza a ciò che non può essere se non una causa adiuvante (così come 
i raffreddamenti per bruschi mutamenti di temperatura, una alimentazione di- 
fettosa, ecc.); ma, in ogni modo, se tale spiegazione può avere un certo valore 
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r alcuni comuni, specie del basso Bellunese e dell'alto Trevigiano, dove vi è 
bondante produzione di frutta, essa non vale per quelle località di montagna, 
i cui pure in alcuni anni ha infierito la dissenteria bacillare, e dove non si 
de, si può dire, quasi mai la frutta fresca. 

«Ta 

Date queste premesse, si capisce come assai limitati siano stati i risultati delle 
nisure profilattiche sin qui adottate. Il principale provvedimento preso, quello 
iù generalmente attuato, è stato l'isolamento dei malati. A parte il fatto che in 
leune località il provvedimento ha prodotto effetti assolutamente contrari a 
quelli che dovevano aspettarsene, perchè il timore di un isolamento coatto ha in- 
dotto gli abitanti ad occultare, per quanto era possibile, i casi di malattia, sus- 
Siste in ogni modo sempre il grave inconveniente che si tratta di una misura 
che giunge tardi e che rimane troppo limitata. Si isolano, e si possono isolare, 
soltanto i casi più gravi di dissenteria, e quando già la epidemia, è scoppiata; 
sfuggono, di solito, alla misura i primi casi e rimangono in ogni modo non sor- 
'lvegliati, perchè non riconosciuti, e perciò più pericolosi propagatori della infe- 
zione, tutti i casi leggerissimi o leggeri. È bensi vero che l'isolamento di pa- 
gechi malati toglie un certo numero di sorgenti di infezione e riduce perciò la 
probabilità di propagazione di essa; ed è specialmente vero che il provvedimento 
‘di sottrarre i malati alle loro famiglie, purché sia precoce, da un lato limita le 
epidemie famigliari, altrimenti tanto frequenti a verificarsi per la dissenteria, 
all’altro abbassa notevolmente la letalità, permettendo di usare mezzi terapeutici 
più larghi e più razionali. Ma pure, se si osserva, come ho cercato di fare, le 
«eitre dimostranti l'andamento delle piccole epidemie in comuni dove furono isti- 
tuiti e in comuni dove non furono istituiti locali di isolamento, bisogna spassio- 
natamente venire alla conclusione che non si notano differenze veramente pro. 
‘bative: l'isolamento, così come viene fatto e come si può fare, rappresenta una 
misura profilattica di efficacia assai limitata. I provvedimenti destinati a miglio- 
rare l’approvvigionamento idrico delle popolazioni potranno essere, per quanto 
già si è detto più sopra, soltanto mezzi profilattici indiretti. 

Da quanto ho cercato di mettere in rilievo sul modo di propagazione della 
| dissenteria risulta che i provvedimenti di profilassi, i quali più sicuramente do- 
| vrebbero infrenarne la diffusione, sono quelli rivolti verso il pericolo rappresentato 
dal cattivo smaltimento delle materie luride. Onde si viene qui a toccare uno 
dei problemi igienici che più è stato trascurato nelle nostre campagne; dove, per 
| quanto riguarda la raccolta o la eliminazione dagli abitati dei materiali di rifiuto, 
vi è in Italia una condizione di cose che nulla o quasi ha risentito dei progressi 
compiuti, durante gli ultimi decenni, negli altri campi dell’igiene, Talvolta pozzi 
neri, per lo più molto primitivi, pericolosi ed incomodi; in alcune regioni bot- 
tini mobili, ma di solito impiantati poco razionalmente; più spesso, quasi in 
tutte le regioni d’Italia, una semplice fossa scavata nel terreno sotto la latrina, 
rappresentano il modo di raccogliere le materie luride: dando luogo a facile in- 
quinamento del suolo e delle acque superficiali; e sopra tutto permettendo. che 
a contatto con le deiezioni vengano di continuo insetti alati, i quali, d’altra 
parte, in esse e negli altri materiali di rifiuto delle stalle e delle cucine, così 
frequenti a trovarsi intorno alle nostre case rurali, trovano il miglior padwlum 
per proliferare e per svilupparsi rigogliosamente. 
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Dato ciò, quale mezzo attuale di profilassi contro la dissenteria, o, in genere, 
contro le malattie intestinali, è consigliabile un largo impiego di disinfettanti 
da versarsi nelle latrine periodicamente, ovunijue non esista un sistema di ca- 
nalizzazione delle sostanze di rifiuto (ed è il caso di tutti i piccoli comuni e 
borgate e di tutte le case e aggregati di case rurali); così da distruggere, per 
quanto è possibile, i germi infettivi eliminati con le feci; e insieme curare l’al- 
lontanamento, l'interramento, il trattamento con calce, solfato ferroso, ecc. o la 
distruzione di tutte le spazzature e materiali di rifiuto che inquinano il terreno 
intorno alle abitazioni e rappresentano il substrato in cui pullulano le larve di 
mosche. A ciò si aggiunga una larga distribuzione di disinfettanti, con la istru- 
zione di immergervi le bianeherie contaminate con le feci prima di sottoporle ai 
comuni procedimenti dî lavatura. Ma tali mezzi di profilassi sono quelli che si 
possono e si devono adottare appunto come misure attuali, d'urgenza. Ben più 
radicalmente devesi affrontare la questione; e non tenendo conto soltanto «del 
momento e delle condizioni presenti. 

Da ciò che ho esposto a proposito della dissenteria, e altrettanto si potrebbe 
ripetere per il tifo, si affaccia la necessità di considerare seriamente, studiare e 
risolvere il problema di migliorare le condizioni di raccolta e di smaltimento 
delle materie luride là dove non può farsene l’allontanamento con sistemi di 
canalizzazione. Il problema ha trovato fuori d’ltalia, e basti l'esempio del- 
l'Inghilterra, molte felici soluzioni; dalle latrine a terra, a torba, a cenere, con 
o senza bottini mobili razionalmente applicati, sino alle forme più complesse di 
impianti domestici per la depurazione biologica, si ha tutta una serie di impor- 
tanti studi e di utili applicazioni pratiche. Da noi invece il problema è così to- 
talmente dimenticato o trascurato, che mi pare valga la spesa di richiamarvi, 
ad ogni occasione, la attenzione degli studiosi e delle autorità, affinché esso sia 
affrontato e gradualmente risolto. 


Zona di guerra, ottobre 1917. 


CASUISTICA CLINICA 


OsPEDALE Da campo N. 235 
IS diretto dal tenente colonnello medico L. Lo Bianco 


L'ARTROTOMIA AMPIA DEL GINOCCHIO SEGUITA DA SUTURA COM- 
PLETA NELLE FERITE D'ARTIGLIERIA PENETRANTI. — Contributo 
clinico-statistico per il dott. Carlo Crowther, capitano medico di comple- 
mento, chirurgo primario dell'ospedale civile della repubblica di San Marino. 

‘ I) 


Se si giudica da quanto si vede fare negli ospedali da campo e nelle ambu- 
lanze chirurgiche situate in questo settore del nostro fronte, e da quanto, sul- 
l'argomento delle ferite del ginocchio, è stato scritto sui nostri giornali e sulle 
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ostre riviste, bisogna convenire che in Italia è ancora quasi completamente 
morata quest'operazione, che, pure, è stata ideata sin dal 1915 in Francia (Che- 
ssu — Réunion médico-chirurgicale de la IVe armée, 10 sempt. 1915) ed è : 
idi quasi universalmente adottata dai-colleghi d’oltr'Alpe. Perchè questa la- vi 
a nella chirurgia italiana? Perchè vogliamo ancora mantenerci fedeli ai me- 
todi antichi che tanti dolorosi insuccessi ci sono costati? Io non ho conoscenza delle 
tistiche nostre, ma so che in Francia, lo spoglio delle statistiche delle ampu- 
tazioni condusse alla desolante conelusione che le ferite articolari del ginocchio 
vevano, da sè sole, determinato il sesto di tutte le amputazioni riunite! (Mar- 
iguis — Réunion médico-chirurgicale de la Ve armée, 9 dec. 1916), Io credo che, 
i u per giù, questi dati debbono corrispondere ai nostri, e so che, prima di ope- 
‘rare col metodo che seguo ora sistematicamente, consideravo le ferite del ginoc- 
chio fra le più gravi, tali da dare una percentuale di amputazioni veramente 
‘(enorme e da mettere in ogni caso in serio pericolo la vita stessa del paziente. 
Di fronte a questo stato di cose, si deve convenire che i risultati ottenuti col 
‘metodo dell’artrotomia seguita da sutura sono realmente meravigliosi. E, invero, 
se si pensa che il pericolo di morte è stato completamente eliminato da queste 
ferite, il cui decorso diventa totalmente asettico ed indoloro; che' in 8-10 giorni 
la ferita è guarita e che, dopo sole due settimane dal trauma, si possono iniziare 
i movimenti, che nel maggior numero dei casi ritornano al normale, c'è di chie- 
dersi se tutto questo non è un sogno, 0, pinttosto, se abbiamo realmente vissuto 
quel periodo in cui la più banale ferita penetrante nel ginocchio costituiva un 
incubo pel più provetto dei chirurghi. La mia casistica, sin’ora, è limitata a 
dieci interventi, ma, ad onta della sua esiguità, credo possa presentare un di- 
sereto interesse, non solo pel fatto che rappresenta il primo frutto dell'esperienza 
di un chirurgo in un genere di operazioni fra noi ancora troppo poco conosciuto; 
ma sopratutto pel fatto ch’essa concerne, nella sua: totalità, delle ferite artico- 
lari del ginocchio accompagnate da lesioni ossee, ed è utile confrontare i risul- 
tati ottenuti in questi casi, considerati a ragione fra i più gravi, con quelli che 
sì sarebbero indubbiamente avuti attenendosi a qualsiasi altro metodo di cura. 

Caso I. — Leonardo A., caporale .. reggimento fanteria. Ferito, 12 ore prima, 
dallo scoppio di una granata avvenutogli a brevissima distanza. Presenta: ustioni 
di primo grado a tutto il viso, con lesioni congiuntivali, corneali ed iridee ad 
ambedue gli occhi; innumerevoli ferite da scheggia alle gambe ed alle braccia; 
ferite da scheggia a canale completo al ginocchio sinistro, con foro d’entrata si- 
tuato 2 centimetri lateralmente alla tuberosità anteriore della tibia, e foro d’uscita 
sul margine esterno della rotula, in prossimità della sua base. L'articolazione è 
notevolmente tumefatta, e, premendo su di essa, si ottiene la fuoruscita di ab- 
bondante liquido siero-ematico dal foro superiore, 

Operazione, — B1-III-1917. Narcosi eterea. Escissione dei due fori praticati 
dal proiettile ed ampia artrotomia lineare passante per essi. Sulla faccia ante- 
riore dell’epifisi tibiale, in corrispondenza del foro d’entrata, il proiettile ha sca- 
vato una nicchia, grande quanto un faginolo, che viene energicamente scue- 
chiaiata, Pulizia dell’articolazione ed estrazione di tre schegge ossee libere proiet- 
tate nello sfondato superiore esterno. Escissione della sinoviale contusa e lavatura 
abbondante con etere solforico. Sutura completa della sinoviale, escludendo il 
focolaio osseo, che viene zaffato con garza al iodoformio, Sutura della cute. Ben- 
daggio immobilizzante. 
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Decorso post-operatorio completamante apiretico. In terza giornata, si toglie 
lo zaffo: in decima, si tolgono i punti. Guarigione per prima intenzione. In 14° 
giorno s'iniziano i massaggi ed i movimenti passivi. Traslocato il 22-IV con una 
discreta mobilità della gamba. 

Caso II. — Angelo A., soldato ... reggimento fanterìa. Ferito, sei ore prima, 
dallo scoppio accidentale di una mina. Presenta: innumerevoli ferite da schegge 
di sasso al volto, con scheggiatura del margine inferiore della mandibola e ferita 
penetrante dell'occhio destro; numerosissime ferite agli arti inferiori e superiori, 
con asportazione del pollice ed indice della mano destra; ferita lacera alla faccia 
anteriore del ginocchio sinistro, con demolizione della rotula ed ampia apertura 
dell’articolazione profusamente proiettata di terriccio e di schegge di pietra: fes- 
sura intercondiloidea. Grave shock. 

Operazione. — 5-IV-1917. Anestesia lombare stovainica: iniezioni eccitanti ed 
ipodermoclisi per tutta la durata dell'intervento. Asportazione di tutti i fram- 
menti di rotula rimasti, e generosa escissione di tutti i tessuti molli contusi. Pu- 
lizia meticolosa e ripetuto lavacro dell’articolazione con etere solforico. Sutura 
completa della sinoviale e della cute. Bendaggio immobilizzante. 

Il decorso post-operatorio fa turbato dallo svilupparsi di una panoftalmite 
destra, che richiese lo svuotamento del bulbo oculare; ma fu assolutamente rego- 
lare per quanto riguarda il ginocchio, che non causò mai al paziente il più pic- 
colo dolore e guarì perfettamente per prima intenzione. I punti furono tolti in 
X* giornata, ed, in XIV, s’iniziarono i massaggi ed i movimenti passivi del- 
l’arto, Traslocato, completamente guarito e con una certa mobilità del ginocchio, 
il 24-IV. 

Caso III. — Vito T., soldato ... reggimento fanteria, Inviatomi dopo tre giorni 
di degenza in un altro reparto dell'ospedale. Presenta: ferita a canale completo, 
passante da parte a parte il polpaccio sinistro, all’unione del terzo superiore e 
del terzo medio della gamba, senza lesioni ossee, ma abbondantemente suppu- 
rante; ferita a fondo cieco sulla faccia esterna del ginocchio dello stesso lato, a 
tre centimetri circa lateralmente al margine esterno della rotula: il canale si 
affonda verso l'articolazione, che si presenta molto distesa e dolente. L’amma- 
lato è febbricitante, e, la sera prima dell'operazione, raggiunse la temperatura 
di 899,5, 

Operazione. — 27-IV-1917 Narcosi cloroformica. Escissione del foro. d’entrata e 
sbrigliamento ampio della ferita del ginocchio con taglio longitudinale. Nella 
capsula, foro grande quanto una moneta da un centesimo, attraverso il quale, 
premendo sull’articolazione, si evacua una notevole quantità di sangue nerastro, 
fluido, leggermente fetido. Artrotomia lineare: esplorazione. Incolumità delle 
superfici articolari. Piegando fortemente il ginocchio, si trova un foro sulla faccia 
esterna del condilo laterale del femore. Zaff'ato questo foro, si lava abbondante- 
mente l'articolazione con etere e si sutura completamente la sinoviale. Incisione 
trasversale della cute, diretta in addietro, sino in corrispondenza del focolaio 
osseo: questo viene moderatamente allargato colla sgorbia, e si riesce così ad 
estrarre il proiettile, costituito da una pallottola di shrapnell, impiantata nel 
condilo ad una profondità di circa tre centimetri. Scucchiaiamento energico della 
cavità ossea e disinfezione con tintura di iodio: zaffamento stipato con garza 
iodoformizzata. Sutura completa della cute, lasciando unicamente una piccola 
apertura per la fuoruscita dello zaffo. Pulizia, disinfezione e drenaggio della fe- 
rita del polpaccio. Bendaggio inmobilizzante. 
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| Decorso post-operatorio. — Completamente apiretico a partire dalla seconda 
giornata. In IV° giorno si elimina lo zatfo al ginocchio: in X° si tolgono i punti 
ed il bendaggio immobilizzante. Guarigione per prima intenzione. Traslocato 
| guarito il 9-V. 
Caso IV. — Adelmo T., soldato... reggimento fanteria, Ferito, cinque ore prima, 
da pallottola di shrapnell. Presenta: ferita a fondo cieco sulla faccia anteriore 
del ginocchio sinistro, in corrispondenza del margine interno della rotula, presso 
la base della rotula stessa; articolazione enormemente tumefatta: premendo sugli 
| sfondati, fuoresce dalla ferita del siero ematico; il polpaccio della gamba dello 
| Stesso lato si presenta gonfio e teso: ben percettibile il polso alla pedidia. 
Operazione. — 5-V-1917. Narcosi cloroformica. Escissione del tragitto fatto dal 
| proiettile nelle parti molli e artrotomia lineare interna. Il proiettile ha scheg- 
giato la rotula in corrispondenza del suo angolo supero-interno e quindi sì è 
conficcato nel solco intercondiloideo. Raschiamento energico della lesione patel- 
lare e quindi del tragitto osseo femorale. In questo non si trova il proiettile, il 
quale, perforando anche il tavolato posteriore dell'osso, deve essersi fermato nel 
cavo popliteo. Disinfezione del focolaio osseo con tintura di iodio: lavatura del- 
l'articolazione con etere, e sutura completa della sinoviale: sutura della cute, 
lasciando un piccolo zaffo contro la sutura profonda. Incisione verticale nel centro 
del cavo popliteo: il proiettile si trova all’esterno del fascio vascolo-nervoso e 
viene facilmente estratto, Disinfezione con tintura di iodio e zaffamento leggero 
| con garza iodoformizzata. Bendaggio immobilizzante, 

Decorso post-operatorio$ normale, apiretico. In 2° giorno si elimina lo zaffo 
‘anteriore ; in 8°, quello posteriore, e, in 10°, si tolgono i punti. Guarigione per 
| prima intenzione. In 14° giornata s’iniziano i massaggi ed i movimenti. Tra- 
slocato con discreta mobilità il 27.V, 

Caso V. — Luigi T., soldato, ... gruppo bombardieri. Ferito, 24 ore prima, 
dallo scoppio di una granata. Presenta; ferita a canale completo al ginocchio si- 
nistro, con foro d’entrata in corrispondenza del condilo interno del femore, e 
foro d'uscita sulla faccia esterna della coscia, a quattro dita trasverse sopra l’in- 
terlinea articolare; terita a fondo cieco sulla faccia laterale della coscia destra, 
a 15 centimetri al disopra della base della rotula: frattura del femore al terzo 
medio; notevole stato di anemia. 

Operazione. — 18-V-1917. Narcosi eterea. Escissione delle parti molli contuse 
in corrispondenza delle due ferite del ginocchio : artrotomia ad U. Ribattuta in 
alto la rotula, si riscontra la demolizione della faccia posteriore del condilo in- 
terno, che, anteriormente, si trova separato dall’esterno da un tratto di frattura 
‘a becco di flauto. L'articolazione è tutta ripiena di coaguli e di schegge ossee. 
Pulizia accuratissima dell’articolazione e raschiamento del focolaio osseo: riposi- 
zione in situ del condilo interno. Escissione di tutte le parti contuse della sino- 
viale; lavaturîî ripetuta con etere; sutura completa in due piani. Bendaggio im- 
mobilizzante. Sbrigliamento ampio della ferita della coscia destra ed escissione 
| dei tessuti contusi: non si rinviene il proiettile: estrazione di schegge ossee 
libere: controapertura posteriore, nella parte più declive del focolaio. Pulizia 
della ferita con acqua ossigenata, disinfezione con tintura di iodio, zaffamento 
con garza iodoformizzata. 

Esito. — Morto il 24-V di gangrena gassosa, sviluppatasi sul focolaio di frat- 
tura della coscia destra. La ferita del ginocchio non procurò mai il più piccolo 
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dolore al paziente, nè diede alcun segno di reazione, ed era perfettamente gua- 
rita per prima intenzione al giorno del decesso. 

Caso VI. — Francesco P., aspirante... reggimento genio. Ferito, 12 ore prima, 
dallo scoppio di una granata. Presenta: vasta ferita lacera; disposta trasversal- 
mente sulla faccia anteriore del ginocchio destro : frattura comminutiva della ro- 
tula ed ampia apertura dell’articolazione; chiazza necrotica, grande circa 30 cen- 
timetri quadrati, probabilmente prodotta dallo strisciamento sulla cute di una 
grossa scheggia; sulla faccia anteriore della coscia sinistra; numerose ferite da 
schegge diffuse sugli arti inferiori e superiori ed al volto, con svuotamento quasi 
completo del bulbo oculare sinistro. Notevole shok. 

Operazione. — 22-V-1917. Narccsi eterea, La ferita del ginocchio, debitamente 
escisa, viene ampliata con un’incisione lungo il margine interno della rotula. 
L'articolaziona è piena di sangue commisto ad un numero infinito di piccole 
schegge ossee provenienti dalla rotula: rotulectomia, pulizia, lavatura con etere 
e sutura completa della sinoviale: ricostruzione del legamento estensore del gi- 
nocchio e sutura della cute, lasciando due piccoli zaffi extra-articolari'‘ai lati del 
tendine, Bendaggio immobilizzante. Enucleazione dell’occhio sinistro, medicazione 
di tutte le altre ferite ed escissione della chiazza necrotica della coscia, al di- 
sotto della quale si trova un ampio spappolamento delle fasce e dei muscoli. 

Decorso post-operatorio. — Rialzi termici, raggiungenti un massimo di 889,2, 
nei primi giorni, In 2* giornata si tolgono gli zaffi; in10*, i punti: ferita guarita 
per prima intenzione. Traslocato, completamente guarito al ginocchio e con tutte 
le altre ferite in ottime condizioni, il 8-VI. 

Cast VII-VIII. — Umberto M. soldato ... sezione di sanità. Ferito da pallot- 
tole di shrapnell, 4 ore prima. Presenta: ferita a fondo cieco sulla faccia mediale 
del ginocchio destro, a due centimetri dal margine della rotula; altra ferita a 
fondo cieco sulla faccia anteriore della coscia sinistra, a quattro dita trasverse 
al di sopra della base della rotula. 

Operazione, — 25-V.1917. Narcosi cloroformica. A destra: escissione del tra- 
gitto del proiettile, che si dirige direttamente verso la cavità articolare. Artroto- 
mia lineare interna: all'esplorazione dell’articolazione, si riscontra una scheggia 
ossea, grande quanto una moneta da dieci centesimi, staccata dal condilo interno, 
e si estrae. Nessuna traccia del proiettile. Per esplorare meglio l'articolazione, si 
| prolunga l’incisione lateralmente sezionando il tendine rotuleo, ma neppure così 
si può reperire la pallottola. Pulizia dell’articolazione, lavatura con etere e su- 
tura completa della sinoviale: sutura del tendine rotuleo e della cute lasciando 
due piccoli zaffi ai lati del tendine. Bendaggio immobilizzante. La ferita della 
coscia sinistra viene quindi sbrigliata in senso longitudinale, e si rileva così che è 
penetrante nell’articolazione per l'apice dello sfondato supero-esterno, Escissione del 
tragitto ad artrotomia lineare esterna: spostata medialmente la rotula, si riscontra 
un foro d’entrata nel solco intercondiloideo. Questo viene allargato colla sgorbia 
e si riesce in tal modo ad estrarre il proiettile assieme ad un grosso batuffolo di 
indumenti. Scucchiaiamento energico della cavità ossea ed emostasi con uno zaf- 
famento stipato. Lavatura della cavità articolare con etere ; rimozione dello zaffo 
e sutura completa. Bendaggio immobilizzante. 

Decorso post-operatorio. — Rialzi termici, raggiungenti un massimo di 38° du- 
rante i primi giorni. Nessuna reazione articolare. I due zaffi lasciati a destra 
vengono tolti in 2* giornata; i punti d’ambo le parti, in 10%, Guarigione per prima 
intenzione, Traslocato guarito il 4-VI. 4 
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Caso IX. — Ernesto M, soldato... reggimento fanteria. Ferito, 30 ore prima, 
dallo scoppio di una granata. Presentà: ampia ferita a fondo cieco sulla faccia 
esterna del ginocchio sinistro, a quattro dita trasverse sopra l’interlinea artico- 
lare: la ‘ferita è penetrante nell’articolazione, che si presenta notevolmente di- 
stesa; ferita da squarcio al margine interno del piede dello stesso lato, con scom- 
parsa di quasi tutto il I metatarso, frattura comminutiva del I cuneiforme e 
distacco quasi completo dell’alluce; ferita a fondo cieco sul margine esterno 
dello stesso piede; con frattura comminutiva del V metatarso; ferità a fondo 
cieco sul dorso della mano sinistra, con frattura comminutiva del III metacarpo; 
ferite superficiali innumerevoli su tutte le altre parti del corpo. Anemia intensa, 
condizioni generali molto depresse. 

Operazione. — 8-VI-1917. Narcosi eterea: ipodermoclisi ed iniezioni eccitanti 
durante l’intervento. Previa pulizia ed escissione ampia dei tessuti molli contusi, 
si sbriglia la ferita del ginocchio e la si prolunga, così da formare un lembo a 
ferro di cavallo, Il proiettile, dato da una scheggia delle dimensioni di centi- 
metri 4X{2X2, si trova infisso nel condilo laterale, la cui parte esterna è in gran 
parte distrutta e che, pel rimanente, si trova staccato dal condilo interno da una 
linea di frattura decorrente nel solco intercondiloideo. Estrazione del proiettile 
e di un largo cencio di panno proiettato nell’ articolazione : raschiamento ener- 
gico di tutte le parti ossee venute a contatto con questi corpi estranei; escissione 
dei margini della ferita della sinoviale e ripetuto lavaggio con etere. Sutura com- 
pleta della capsula e della cute in due piani, lasciando unicamente un piccolo 
zaffo extra-articolare 

Al piede: disarticolazione del 1° cuneiforme, escissione dell’alluce, e dei tes- 
suti molli, d'’odore e di aspetto cancrenoso, limitanti la ferita; sbrigliamento, pu- 
lizia ed asportazione del proiettile e di schegge ossee libere dalla ferita situata 
sul margine esterno: disinfezione con tintura di iodio e zaffamento. Trattamento 
analogo alla mano ed a tutte le altre ferite superficiali. Bendaggio immobiliz- 
zante del ginocchio operato. 

Decorso post-operatorio. — 5-VI. Condizioni generali, sempre molto precarie : 
febbre. Suppurazione superficiale in corrispondenza dell’estremità supero-interna 
dell’incisione: si fa saltare un punto, si disinfetta il focolaio con tintura di iodio 
e si zaffa. 

7-VI. Condizioni generali, inalterate : raccolta purulenta in cavità. Si fanno 
saltare completamente le suture, si lava l'articolazione con la soluzione d’ipo- 
clorito e si zaffa. N 

10-VI. Condizioni generali molto gravi. Si decide l'’amputazione della coscia, 
ché viene. praticata in tessuto sano, al terzo medio; il moncone è lasciato com- 
pletamente aperto e zaffato con garza al iodoformio Dopo l’amputazione la feb- 
bre cede immediatamente e le condizioni generali dell'A. vanno rapidamente mi- 
gliorando, 

22-VI. Traslocato in condizioni generali soddisfacenti e con ferite tutte rico- 
perte di buone granulazioni rosse. 

Caso X. — Giuseppe V..,...: soldato ... reggimento fanteria. Ferito, 16 ore prima, 
dallo scoppio di una granata. Presenta sulla faccia anteriore del ginocchio sini- 
stro, ampio squarcio, esteso dalla base della rotula sino a tre dita trasverse al 
disotto dell'interlinea articolare, e limitato in avanti dal margine mediale della 
rotula: ampia apertura dell’articolazione e profonda erosione della tuberosità in- 
terna della tibia: piccola ferita a fondo cieco sulla faccia antero-mediale della 
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gamba dello stesso lato, all'unione del terzo medio e del terzo superiore: il ca- 
nale di questa ferita perfora la parete ossea, e si dirige obliquamente in alto per 
terminare nel focolaio di frattura epifisario; altre ferite da scheggia, a fondo cieco, 
ma senza lesioni ossee, al piede dello stesso lato ed alla coscia destra. Ammalato 
molto anemico e depresso. 

Operazione. — 26-VI. Narcosi eterea, escissione di tutti i tessuti molli contusi: 
deterso il focolaio, si rileva che la distruzione ossea si estendo alla maggior parte 
della faccia anteriore della tuberosità mediale della tibia, ed è tale da formare 
una cavità delle dimensioni di una grossa noce, limitata in alto dalla superfice 
profonda della cartilagine articolare, Scucchiaiamento e regolarizzazione di questo 
focolaio: escissione di un tratto del margine anteriore della cartilagine tibiale e 
del menisco interno, contuso: raschiamento di un focolaio osseo del margine in- 
terno della rotula: pulizia accurata e lavatura ripetuta con etere dell’articolazione. 
Sutura completa, rinnendo con una sutura continua la sinoviale sino in corri- 
spondenza dell’interlinea articolare, e riunendo con punti a tutto spessore i tes- 
suti molli in basso, dove viene a mancate la sinoviale. La ferita a fondo cieco 
della gamba viene sbrigliata, ripulita, scucchiaiata e disinfettata con tintura 
di iodio; quindi, per essa, s'introduce sino al focolaio epifisario un piccolo zaffo 
di garza iodotormizzata. Medicazione delle altre ferite. Bendaggio immobiliz- 
zante. 

Decorso post.-operatorio. — Rialzi termici nei primi quattro giorni, raggiun- 

genti un massimo di 39° in terza giornata. Nessun dolore, lamentato mai al gi- 
nocchio, e nessuna reazione a carico dell'articolazione. Colla somministrazione di 
chinino, la febbre scomparve completamente e definitivamente. In X° giorno si 
sono tolti i punti e la ferita è guarita per prima intenzione, fuorchè nella sua 
estremità inferiore, dove, per mancanza di stoffa, i tessuti erano stati molto sti- 
rati dalla sutura e si ebbe un piccolo slabbramento: ciò tuttavia non impedì l’i- 
nizio regolare dei massaggi e dei movimenti in XIV® giornata, ed oggidi, alla di- 
stanza di 24 giorni dall'operazione, la ferita è quasi completamente chiusa ed i 
movimenti hanno raggiunto un angolo di 45°, 
'. Ho riferito in esteso tutte le storie dei miei operati, perchè così soltanto po- 
tevo dare un'idea chiara della loro gravità. Volendo ora riassumere, abbiamo 10 
ferite del ginocchio, tutte penetranti in cavità e tutte accompagnate da lesioni 
ossee. Queste, in 2 soli casi, erano costituite da scheggiature superficiali, della 
tibia e del femore rispettivamente: in 2 casi, si trattava di frattura comminutiva 
della rotula, associata, in uno, ad una fessura intercondiloidea: in 8 casi, si aveva 
la penetrazione di una pallottola di shrapnel nell’epifisi femorale; in due casi vi 
erano gravi lesioni demolitrici in uno dei condili femorali; in un caso, notevole 
perdita di sostanza nell’epifisi tibiale. 

L'agente vulnerante era stato: in 5 casi. una scheggia di granata; in 4, una 
palletta di shrapnel; in urio, delle schegge di sasso. In 5 casi, la ferita era a fondo 
cieco, ed, in 4, il proiettile venne estratto durante l'intervento; nel 5° caso, il 
proiettile non venne trovato, è, molto probabilmente, non era penetrato in arti- 
colazione, ma aveva semplicemente perforato la capsula tangenzialmente nel suo 
decorso, In 7 casi, la ferita del ginocchio era accompagnata da altre ferite più o 
meno gravi; in altri 2 casi, era bilaterale; nell'ultimo, infine esistevano notevoli 
disturbi di circolo nella gamba, probabilmente dovuti alla compressione del pro- 
iettile sui vasi del cavo popliteo, dal quale venne estratto avendo attraversato 
completamente dall’avanti all'indietro l’epifisi femorale. 
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Come risultati: in 9 casi, guarigione per prima intenzione della ferita artico- 
lare. In $ casi, tale guarigione fu assoluta: in un caso, l'A. morì in settima gior- 
nata per gangrena gassosa, sviluppatasi su di un focolaio di frattura del femore 
dell'altro lato; tuttavia questa morte non infirma menomamente la statistica, es. 
sendo ad essa totalmente estranea si la lesione del ginocchio che l'operazione per 
‘essa praticata. In un caso, solo, l'operazione falli completamente nel suo intento, e 
si dovette amputare in secondo tempo la coscia; l’A. guari. Dunque, quali risul. 
tati immediati: S0 p, 100 di guarigioni per prima intenzione, 10 p. 100 di suppu- 
razioni gravi richiedenti operazioni secondarie, 0 p. 100 di morti. 

Di fronte a risultati immediati così brillanti, quali risultati funzionali lontani 
possiamo attenderci? La questione è stata ampiamente trattata alla società di chi- 
rurgia di Parigi nella seduta del 7 marzo u. s.: 

Secondo Gross, ì risultati dell'artrotomia del ginocchio, seguita da sutura, sono 
eccellenti. Egli ha praticato 80 volte quest’operazione e, fra i suoi feriti, alcuni 
sono ritornati al fronte, altri ai loro. depositi, presentando un ricupero funzionale 
integrale. 

Tufffer ha avuto occasione di esaminare molti feriti così operati, i quali pre- 
sentarono ulteriormente una notevole atrofia del quadricipite, una rigidità par- 
ziale del ginocchio e degliscricchiolii articolari intensi, per cui dovettero alla fine 
essere dichiarati inabili al servizio. 

Leriche riferisce sopra 22 feriti da lui osservati, i quali avevano subito l’artro- 
tomia ad U ed erano guariti senza incidenti: 20 hanno progressivamente perduto 
la loro mobilità primitiva, ed, in capo a tre mesi, erano praticamente anchilosati; 
uno solo conservava la flessione ad angolo retto; ed un altro, la restituzione inte- 
grale delle funzioni. Per contro ha visto Gartrotomie laterali, le quali erano state 
seguite tutte da un risultato lontano soddisfacente (flessione ad angolo retto), 

Le Fort ha pure constatato che i risultati lontani sono sovente mediocri: su 
cinque casi, osservati in un centro di riforma, uno presentava un’anchilosi com- 
‘ pleta, e quattro, una grave rigidità. Al centro di Fisioterapia di Versailles Colo- 
lian ha pure osservato 5 casi, di cui 1 con anchilosi completa, 2 con anchilosi 
quasi completa, 1 con movimenti di 55° di ampiezza, 1 con movimenti d i anca 
normale. 

Broca ha visto numerosi feriti che avevano subito l’artrotomia del ginocchio 
seguita da sutura: pochi soltanto avevano ricuperato un arto adatto alle marce 
ed al servizio attivo. Conviene tuttavia che la loro proporzione, relativa a quella 
degli operati, è impossibile di stabilire, ma, secondo lui, illoro numero è suf- 
ficiente a provare che non bisogna esagerare l'eccellenza ccstante dei risultati 
lontani. 

Delbet, di fronte a queste asserzioni, fa notare che; se la restituzione funzio- 
nale non è sempre completa in seguito a queste operazioni, non bisogna dimen- 
ticare che, dal punto di vista della vita stessa del paziente, la riunione immediata. 
ha dato dei risultati migliori che non gli altri metodi, nè che questi altri 
metodi conducono ancora più sicuramente all’anchilosi, Meno morti, meno ampu- 
tazioni ed un numero maggiore di articolazioni mobili: ecco il bilancio della riu- 
nione immediata; l'insieme non cessa di essere oltremodo soddisfacente, se anche 
taluni di questi ginocchi si irrigidiscono secondariamente. 

Per conto mio, m'associo pienamente al giudizio esposto dal Delbet, aggiun- 
gendo anzi che, se pure quest'operazione non dovesse ‘dare dei risultati funzio- 
nali dissimili da quelli ottenuti cogli altri metodi, sarebbe sempre ancora prefe- 
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ribile ad essi per it decorso ideale che vengono ad assumere queste ferite, carat- 
terizzato dall’abolizione completa d’ogni fenomeno di sepsi ediogni dolore. E, in 
confronto di tali vantaggi, la maggior entità dell’operazione diventa un fattore 
quasi trascurabile. 

Certo non è questo un intervento alla portata di un principiante e, secondo 
l'opinione unanime di quanti l'hanno praticato, esso deve rigorosamente essere 
riservato ai chirurghi di carriera. La tecnica dell'operazione è in sè stessa molto 
semplice, ma richiede di tutta quella cura minuziosa e di tutta quell’asepsi rigoro- 
sissima che un chirurgo solo può avere. Il più piocolo-errore, la minima disatten- 
zione possono avere delle conseguenze incalcolabili, e di questi errori, e di tali 
disattenzioni, in un’operazione di questo genere, è condannato a compierne ad 
ogni istante chiunque non possegga la maggiore famigliarità colla più alta chi- 
rurgia. 

I momenti principali, di cui sì compone l'intervento sono: 

1° Preparazione di tutta la regione del ginocchio mediante una completa ra- 
satura, un’energica pulizia ed una buona disinfezione con tintura di iodio; 

2° Isolamento del campo operatorio con panni sterili, disposti in modo da la- 
sciare la più ampia libertà di movimenti all’articolazione; 

8° Escissione del tragitto percorso dal proiettile nelle parti molli, e rimozione 
generosa d'ogni tessuto contuso o comungue malmenato dal trauma. Alla fine di 
questo momento, si sarà trasformata la primitiva ferita, indubbiamente settica, 
in una ferita molto più ampia, ma limitata da tessuti normali, che dovrà consi- 
derarsi sterile Sarà opportuno quindi, a questo punto, cambiare tutti quanti i 
pannolini limitanti il campo operatorio; eliminare gli strumenti sin'ora adope- 
rati, e procedere ad una nuova accurata disintezione delle mani dell'operatore e 
degli assistenti; 

4° Apertura ampia della capsula articolare ed esplorazione. Per quanto è 
possibile, sarà bene limitarsi ad un’artrotomia lineare — sbrigliando longitudi- 
nalmente il foro di penetrazione del proiettile —,che ci darà, nel maggior nu- 
mero dei casi, una luce sufficiente pur condurre bene a termine le successive 
operazioni; se però quell'incisione non ci permette una buona visione delle le- 
sioni, od anche nel solo dubbio che possa esistere in qhalche parte dell’articola- 
zione una lesione che non possiamo dominare col taglio lateralìzzato, non si esiti 
a recidere il tendine rotuleo, praticando un'artrotomia a V od a U, essendo certo 
preferibile correre i rischi problematici legati alla sezione del tendine che non 
quello di lasciare un corpo estraneo infetto, od una lesione dei capi articolari 
non adeguatamente trattenuti in un'articolazione, che si deve poi completamente 
richiudere; È 

5° Rimozione del proiettile e delle eventuali schegge ossee libere; raschia- 
tura energica di tuttii focolai di lesione ossea e loro emostasi con tamponamento 
temporaneo: escissione delle parti contuse della sinoviale e pulizia meccanica 
di tutta la cavità per mezzo di batuftoli di garza sterile ; 

6° Lavatura abbondante dell’articolazione con etere solforico, avendo cura, 
mediante opportuni movimenti di flessione e di estensione, di far giungere il li- 
quido a contatto prolungato di tutte le superficî ossee, e di farlo penetrare: in 
tutti gli sfondati accessibili della sinoviale; 

7° Chiusura completa, in catgut sottile, della breccia capsulo-sinoviale, usando 
l'avvertenza di riempire nuovamente l'articolazione di etere prima di serrare l’ul- 
timo punto; À 
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8° Sutura delle parti molli superficiali, non dimenticando la riunione del 
tendine rotuleo, quando lo si era dovuto sezionara; 

+ 9° Bendaggio immobilizzante, che non deve necpssariamente essere un ben- 
«daggio gessato, essendo già sufficiente allo scopo uma comune ferula di legno o 
di filo di ferro. 

Un fattore, a cui da tutti gli autori viene attribuita una grandissima impor- 
tanza per la prognosi dell’operazione, si è quello del tempo trascorso fia il mo- 
mento in cui ìl ferito è stato messo fuori combattimento ed il momento dell’o- 
| perazione. Alcuni rifiutano di fare la sutura capsulare, quando sono trascorse più 
| «di 5-6 ore dal trauma; altri invece concedono un margine di tempo molto mag- 
giore, e compiono ancora l'operazione tipica dopo un giorno, un giorno e mezzo, 
Non credo tuttavia che esista nella letteratura un altro esempio simile al mio 
‘Caso III, nel quale l'operazione venne eseguita più di 80 ore dopo il trauma e- 
guari per prima interzione, quantunque avesse conservato per tanto tempo una 
pallottola di shrapnell in uno dei suoi condili femorali, ed avesse una discreta 
raccolta di sangue fetido nell’articolazione. To credo perciò che, assai più che 
non il tempo trascorso prima dell'operazione, abbia una notevole influenza la na- 
tura della lesione : se le lesioni sono limitate alla membrana sinoviale, e nella 
cavità articolare non sono ritenuti dei corpi estranei, il tempo utile per l’opera- 
zione è lunghissimo e si può estendere sino al momento in cui ci si trovi di fronte 
‘a fenomeni suppurativi conclamati; se invece esistono lesioni ossee, e v’ha riten- 
zione di proiettili, e, sopratutto, di frustoli di panno liberi nel cavo articolare, 
il tempo utile è enormente raccorciato, come dimostra il mio caso IX, finito con 
‘un insuccesso, quantunque fosse stato operato dopo sole 30. ore dal trauma. 

Nel decorso post-operatorio di alcuni dei miei pazienti, osservai, durante i primi 
giorni, dei sensibili rialzi termici: siccome però si trattava quasi sempre di am- 
malati presentanti, oltre alle lesioni del ginocchio, numerose altre ferite gravi, 
non so quale sia la parte avuta dal ginocchio nella produzione della febbre. Ad 
ogni modo, molti degli autori accennano a questi passeggeri accessi febbrili 
post-operatorî: essì però non hanno alcun significato pauroso, e non debbono im- 
pensierirci finchè l’ammalato non accusa dolore al ginocchio. Caratteristica pre- 
cipua di questi operati è infatti l'indolenza assoluta dell’articolazione, e, sino a 
tanto che essi dicono di « non sentirè » il loro ginocchio, possiamo vivercene per- 
fettamente tranquilli sul risultato dell'operazione. Lo stabilirsi di un processo 
settico è invece sempre accompagnato da dolori violenti, e saranno appunto questi 
dolori che ci avvertiranno del pericolo e c’indurranno a procedere ad un esame 
molto accurato, Finchè il decorso è regolare, il ginocchio si presenta di aspetto 
perfettamente normale; se ora, dunque, l’esame rileva un rigonfiamento dell’ar- 
ticolazione, vuol dire che si è formata una raccolta, e si pratichi senz'altro una 
puntura esplorativa. Se si tratta di una semplice raccolta ematica, basterà svuo- 
tarla coll’aspirazione, e fare in seguito un buon bendaggio compressivo: se in- 
vece colla siringa si estrae del liquido torbido, la semplice evacuazione non sarà 
più sufficiente. Molti chirurgi; in simili casi, fanno seguire all’aspirazione una 
iniezione endonrticolare di etere, ma, secondo me, questo metodo ha l’inconve- 
niente di provocare una brusca distensione della sinoviale, che può facilitare il 
diffondersi della sepsi in punti lontani dal focolaio primitivo ancora incolumi, 
e proporrei piuttosto una layvatura abbondante, sotto lieve pressione, con soluzione 
fenica o con soluzione d’ipoclorito. Ad ogni modo, per un’articolazione che ha 
‘subito un trauma sì grave e presenta delle lesioni ossee, l'iniziarsi di un proceso 
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infettivo sarà, nel maggior numero dei casi, fatale al buon risultato dell'operazione, 
e bisognerà avere il coraggio di riaprire ampiamente al primo allarme, a costo 
di arrivare poi troppo tardi. Fortunatamente però, questi casì rappresentano l’ec- 
cezione: la regola, pressoché assoluta, è quella di un decorso post-operatorio ideale 
e di una guarigione perfetta per prima intenzione. 


OSPEDALE MILITARE DI RISERVA VirtORIO EMANUELE IIT — SpeZIA 


CONTROVERSIE CLINICHE SULLA TUBERCOLOSI, per il dott. Giovanni 
Sindico, capitano medico. 


Il soldato €. Giovanni, della classe 1894, appartenente al ... reggimento fan- 
teria, ha il padre morto per asma bronchiale, mentre la madre è ancora vivente 
e sana, Ha pure una sorella vivente, che gode buona salute. Afferma di non aver 
sofferto le comuni malattie dell'infanzia e che solamente all'età di 12 anni 
ammalò di bronchite catarrale. Stette bene sino all’età di 21 anni, e cioè sino a 

, due anni or sono, in cui trovandosi alla fronte cadde durante il mese di luglio 
(1915) ammalato di bronchite con febbre e tosse insistente. Fu allora ricoverato 
all'ospedale di Bassano Veneto, donde passò all'ospedale di Padova, uscendone 
dopo 15 giorni con tre mesi di convalescenza. 

Terminata questa, rientrò al deposito e fu di nuovo rinviato alla fronte, Quivi 
il 21 dicembre 1915, per lo scoppio di una granata, sarebbe, secondo le sue affer- 
mazioni, rimasto sordo dall'orecchio sinistro, per cui, dopo essere stato successiva» 
mente degente in diversi ospedali, venne ricoverato per quattro mesi in quello 
di Venezia, dal quale fu poi dimesso con un mese di licenza. Al termine di questa 
fu ancora inviato alla fronte, finchè il 21 agosto 1916 ammalò di broncopolmo- 
nite. Fu trasferito in vari ospedali e dopo. un mese di malattia ottenne 40 giorni 
di licenza per deperimento organico. Rientrato al corpo, perdurando le sue cat- 
tive condizioni di salute, fu inviato in osservazione all'ospedale di Chieti, ove 
per grave deperimento organico e catarro degli apici polmonari gli fu concesso 
un anno di licenza, che scade il gennaio 1918. ; 

Ritornato cosi in famiglia, il C, dopo qualche tempo fu ricoverato all'ospedale 
civile di Spezia, in una camera isolata del reparto « Tubercolosi », ove rimase 
solamente 9 giorni, e cioè dal 10 al 19 febbraio 1917, essendo stato concesso dalla 
direzione di questo ospedale militare il suo ricovero nel reparto « Isolamento ». 
Quivi dopo 29 giorni di degenza e di osservazione, fu ritenuto che si trovasse 
nelle condizioni richieste e prescritte per usufruire utilmente dei vantaggi della 
cura sanatoriale di Bergeggi. Esperite quindi le pratiche necessarie, il 20 marzo 
ultimo scorso l’ammalato partiva per la stazione climatica istituita dalla Croce 
Rossa italiana per i militari affetti da tubercolosi polmonare. 

In tal modo si credeva di aver con piena coscienza compiuto il nostro dovere, 
provvedendo a mettere il C. nelle migliori condizioni possibili per una cura 
adatta e conveniente alla sua malattia. Invece, circa due mesi dopo, da parte del 
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inistero della guerra vennero richieste categoriche spiegazioni in merito, invo- 
cando anche l’applicazione di provvedimenti disciplinari ai responsabili di aver 
inviato il C. all'istituto di Bergeggi in condizioni di salute poco favorevoli. 
. Però, per le esaurienti dilucidazioni fornite da questa direzione sanitaria, la pra» 
tica C. non ebbe alcun seguito e nessun'altra notizia si ebbe dell’infermo sino al 
giorno 13 luglio u. s., in cui, con nostra somma meraviglia ed anche viva sod- 
| disfazione, egli rientrava nel reparto « Isolamento » di questo ospedale. E diciamo 
meraviglia e soddisfazione nello stesso tempo, perchè dalla lettera ministeriale 
era sorto il dubbio doloroso, se non della morte del C., per lo meno di un ag- 
| gravamento disperato, di cui si volesse fare risalire a noi la triste responsabilità. 

Ma contro ogni nostra aspettativa ci trovammo davanti un individuo in con- 
dizioni apparenti per nulla peggiori di quando era stato inviato all'istituto di 
Bergeggi. Interrogato, per riprendere la nuova storia clinica, il C. riferisce che 
dopo 45 giorni di degenza a Bergeggi, il 13 maggio u. s. venne trasferito all’o- 
spedale di Coronata presso Genova, ove rimase solamente sette giorni, e cioè sino 
al 20 maggio, essendo stato senz'altro messo in uscita ed inviato in famiglia a 
terminare il residuo della licenza di un anno, che gli era stata concessa dall’o- 
spedale di Chieti. Il C, rimase allora per circa due mesi a carico ed a spese della 
propria famiglia, solo ricorrendo per aiuto ed assistenza al « Dispensario d'igiene 
sociale » della città. Infine per non aggravare le sue condizioni deliberava spon- 
taneamente di rientrare nel suo antico reparto di « Isolamento », ove, come di- 
cemmo. veniva ammesso il 18 luglio u. s. 

All'esame, cui fu sottoposto dopo la sua entrata in ospedale, il C. si presen» 
tava come individuo di costituzione gracile, con sistema muscolare flaccido, pan- 
nicolo adiposo scarso e colorito della cute pallido. La. temperatura raggiun- 
gova 3894. 

La nostra attenzione fu naturalmente rivolta in modo diretto e particolare 
all’appareechio respiratorio per stabilirne solo le condizioni vere attuali; poichè 
non era certo possibile aleuna contestazione sulla natura tubercolare delle lesioni 
dei polmoni, che erano state ripetutamente confermate dalla presenza nell’espet- 
torato di molteplici esponenti mieroscopici kochiani, con assenza però di asso- 
ciazioni microbiche. Onde, eliminata rapidamente ogni altra alterazione a carico 
dei rimanenti organi e funzioni e riducendo, secondo il reperto del capitano me- 
dico Rapallini, le lesioni auricolari a soli esiti di otite media cronica purulenta 
il nostro concetto diagnostico in riguardo alla affezione polmonare del C. venne 
stabilito secondo la seguente formula: « Broncopolmonite tubercolare cronica bi- 
laterale apiretica disseminata, con focolai multipli alternati di sclerosi », di una 
forma cioè di tubercolosi polmonare, che può durare a lungo prima che si renda, 
incompatibile con la vita e quindi suscettibile ancora di conveniente cura e 
miglioramento, malgrado il tempo perduto dall’infermo nelle sue vicendevoli pe- 
regrinazioni. - 

E questo giudizio venne poi confermato dalle ricerche radioscopiche, eseguite 
dal collega dottor Monteverde. Dalla stampa radiografica, scrive egli nel suo re- 
ferto, risulta una macchiettatura diffusa a tutto l'ambito polmonare, poco meno 
al lobo inferiore di destra, per infiltrazione bilaterale dei polmoni. Si rilevano 
contrasti di opacità con piccolissime zone chiare dovute a stati di riparazione 
(caleificazione, ece.), bronchiectasie. L’imagine radioscopica ad opacamenti diffusi 
interrotti quasi uniformemente depone per un processo di riparazione da punti 
caseificati e calcificati, 
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Ora questa storia clinica per sè stessa non meriterebbe di essere rilevata: ma 
‘poichè vi è di mezzo il rilievo ministeriale, e questo ha avuto certo origine da 
reclami presentati da un istituto sorto col preciso compito della lotta e della 
cura contro la tubercolosi dei militari, mi permetterò alcune osservazioni per 
dimostrare che in questa lotta, iniziata con vivo entusiasmo, riesce doloroso dover 
constatare che le vie talora battute a tale scopo siano ancora così diverse. Ed 
invero, mentre dovremmo cercare di accogliere negli istituti un numero quanto 
più possibile grande di tubercolosi, poichè l’efficacia dei sanatori è riconosciuta 
senza dubbio provvidenziale, spesso troviamo non solo una grande resistenza e 
difficoltà alla loro ammissione, ma vediamo anche che essi vengono dimessi con 
grande facilità. Io non posso entrare in una disamina sui criteri della ammis- 
sione.e cura nell’istituto climatico di Bergeggi, che dovrebbe essere destinato ad 
accogliere militari affetti da tubercolosi polmonare incipiente e comunque cu- 
rabile. Ciò che posso subito affermare è che in fatto di tubercolosi bisogna as- 
solutamentéè rinunciare ad un provvedimento schematico. 

Tutti i tisiologi antichi e moderni infatti hanno riconosciuto che la tisi pol- 
monare può presentare innumerevoli tipi clinici: anzi si può dire che ogni amma 
lato differisce dall’altro, almeno in qualche punto del quadro sintomatico, Vi è 
quindi al riguardo un disaccordo: completo nello stabilire le diverse forme della 
malattia tubercolare. Anche oggi, ad onta delle immense‘cognizioni acquistate 
intorno alla tubercolosi polmonare, non esiste una classificazione delle sue varie 
forme cliniche che possa ritenersi generalmente accettata. 

Invero la tubercolosi polmonare è una malattia ad andamento cronico, i cui 
limiti sono vastissimi: vi sono tubercolosi che muoiono in pochi mesi, ve ne sono 
altri che vivono moltissimi anni accudendo ai loro affari e raggiungendo talora una 
vecchiaia avanzata: bastino, come esempio, i nomi di Molière e di Goethe, morto 
a 81 anni, per non citare che due esempi illustri, Naturalmente questa differenza 
di decorso dipende da svariatissime condizioni, che, verificandosi nei diversi casi 
della malattia, determinano in essa notevoli differenze sintomatiche. 

Per comprendere questo polimorfismo della tubercolosi polmonare basta accen- 
nare che questa affezione può manifestarsi in età diverse, in individui di costi- 
tuzione organica differente, con. sistema nervoso torpido od eretistico, talvolta 
affetti da altre malattie, ecc. Ecco quindi come le condizioni individuali possono 
dare al morbo che si svolge una fisonomia diversa nei singoli casi. 

Vi è poi un’altra vasta categoria di condizioni che agiscono in questo senso. 
La virulenza diversa del bacillo tubercolare, la qualità delle sue tossine, sopra- 
tutto le differenti associazioni microbiche sono cause tutte che influiscono nel 
determinare forme anatomiche con tendenza distruttiva in alcuni casi, con pre- 
valenza di fatti di sclerosi in altri, rendendo per tal modo vario il decorso e 
l'aspetto clinico della malattia. Aggiungasi intine che nello stesso malato può 
l’affezione assumere varie forme in diversi periodi e si comprenderà come 4 priori 
sia impossibile stabilire vari tipi. Ed il medico, che studia ed assiste un individuo 
affetto da tubercolosi polmonare, deve quindi saper raggruppare i diversi feno- 
meni per orientarsi positivamente intorno all’analisi diagnostica, alla prognosi 
ed agli effetti terapeutici. 

Egii deve ricordare che non infrequentemente presso un tubercoloso compaiono 
fenomeni che non sono alla dipendenza esclusiva del processo morboso, ma talora 
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decorso, nel suo ambiente. E così si presentano stati dispeptici, albuminuria: 
diopalmo, insonnia, dimagramento, spossatezza, dolori muscolari ed articolari, 
rialzi febbrili, che, mentre vengono attribuiti al fenomeno morboso, sono invece 
«da collegare con fattori estranei, che si possono eliminare quando il medico 
‘sappia esaminare questi fenomeni alla stregua dei risultati, che le sue prescri- 
«zioni hanno determinato. 
Ma, indipendentemente da questa categoria di fenomeni, vi sono poi quelli in 
‘rapporto col processo anatomo-patologico polmonare. Non vi è tubercoloso infatti 
in cui non si producano, a un dato momento, fatti infiammatori o congestivi 
dellè vie aeree, più o meno marcati, più o meno ripetuti, con produzione più o 
meno grande di escreato e con movimenti febbrili vari, sopraggiungendo, sia 
spontaneamente collegati coi processi infiammatori che si svolgono nella cassa 
toracica, sia sotto l'influenza di una causa occasionale (freddo, strapazzo fisico, 
malattie intercorrenti). Questi fatti sono di una intensità variabilissima:. essi 
vanno dal semplice episodio di rantoli fini che si sviluppano intorno ad un fo- 
colaio tubercolare, fino alla broncopolmonite acuta o subacuta, il cui tipo è la 
tubercolosi galoppante. Ora, poichè tutto ciò è di tanta evidenzà immediata e 
di nozione «orrente, non si dicano inopportuni questi nostri accenni, L'esperienza 
di ogni giorno e la storia del C. confermano che sono appunto i principî più 
semplici, i pensieri più facili e netti quelli di cui volentieri si fa a meno o che 
sì dimenticano affatto, massime quando più sarebbe necessario averli sempre 
presenti, 

E se nel caso C. si fossero ricordate queste semplici ricorrenze di clinica co-' 
mune, facilmente egli non sarebbe stato dimesso dall'istituto dopo soli 45 giorni 
di degenza. Nè si può sostenere come scusante che le sue condizioni di salute 
fossero tali da escluderne l'ammissione, poichè l'istituto è destinato ad accogliere 
le forme di tubercolosi polmonare comunque curabîli, e lo stato del C., control- 
lato da una scrupolosa semeiotica che non tollera nè esaltazioni, nè deprezza- 
mento, si presentava, e si presenta per fortuna sua tuttora, tale da non render 
dubbia l’efficacia della stazione climatica e tale da sperare un notevole miglio- 
ramento per mezzo di metodi di trattamento igieniev, dietetico, fisico e terapeu- 
tico corrispondente, E se anche a Bergeggi si è verificato qualche peggioramento, 
questo dovette certo essere transitorio, intercorrente, riferibile a quegli episodi 
critici frequenti in queste malattie, come abbiamo ricordato, e la cui natura 
avrebbe dovuto essere riconosciuta od anche solamente prospettata. E noi stessi 
potemmo di recente osservare nel C. la comparsa di improvvise esacerbazioni in 
seguito ad errore dietetico: che si manifestarono specialmente coll’elevazione 
della temperatura a 87°.6, che ritornò poi tosto normale con la semplice modifi. 
cazione del regime alimentare. 


Del resto che vi sia stato un errore almeno di apprezzamento e che quindi 
le condizioni del C. non fossero tali da escluderlo dalla cura sanatoriale è dimo- 
strato dal fatto che da Bergeggi, trasportato all'ospedale di Coronata, dopo sette 
giorni appena di degenza veniva dimesso per continuare a casa una licenza di 
convalescenza di 251 giorni e per frequentare il dispensario d’igiene sociale 
della Spezia, destinato, come quelli proposti da Calmette, ad offrire assistenza 
gratuita a quei tubercolosi che non hanno bisogno di alcun trattamento ospeda- 
liero. Ora, se il C. trovavasi in tale possibilità, non è certo ammissibile che le 
sue condizioni fossero allora poi molto disastrose: in caso contrario, l'ordine di 
uscita dalla stazione climatica di Bergeggi prima, dall'ospedale di Coronata poi, 
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sarebbe stato veramente incomprensibile e meritevole di venir discusso in con- 
traddittorio. 

Pertanto è già noto che il C. poteva continuare per due mesi la cura in fa- 
miglia; ma ognuno comprende come la cura del tubercoloso povero in città, in 
casa propria, mancante del necessario, confinato in una camera triste, circondato 
dalla famiglia afflitta e bisognosa, diventa una irrisione: dannosa al malato, alla 
famiglia, alla società, Per questo il C. preferiva rientrare nel nostro ospedale e 
vi rientrava in condizioni ancora così discrete, che è stata sufficiente la sola 
cura delriposo, perchè la temperatura da 889,4 scendesse rapidamente alla nor- 
male, ritornasse l’appetito, le funzioni dello stomaco e dell’intestino si mante- 
nessero normali, la tosse divenisse assai rara e l’escreato scarsissimo, E tuttora 
induce a sempre meglio sperare verificandosi oggi anche la tendenza ad un pro- 
sciugamento marcato dei pochi fatti umidi riscontrati. 

E qui giova notare che tali risultati si ottennero non già negli ambienti ri- 
dénti di Bergeggi, sulle. coste cosi luminose ed incantevoli della nostra ri- 
viera, e neppure in quelli della modestissima « stazione elioterapica » progettata 
e richiesta da questa direzione sanitaria a favore dei soldati tubercolosi; ma 
bensi, promiscuamente degente con altri suoi più sventurati compagni, in una 
semplice camera di una comune caserma trasformata in ospedale ed in cui per 
necessità le risorse terapeutiche non possono essere che modeste e limitate. 
Questa circostanza offre ora l'opportunità ad altra serie di considerazioni sulla 
utilità della cura sanatoriale che può con vantaggio applicarsi anche quando 
nella scelta dei casi si vada troppo oltre nella propria aspettaviva. Però i si- 
stemi di questa terapia igienica e fisica non devono essere abbandonati al cieco 
empirismo ed a poche regole generali. 

Il problema della cura igienica e fisica della tubercolosi va intatti indagato 
con criterio essenzialmente clinico: e noi vediamo perciò che anche i Tedeschi, 
i quali più tendevano agli schematismi, insistono oggi nel concetto dell’indivi- 
dualizzare le cure. La vecchia sentenza di Hufeland sulla necessità di genera- 
lizzare il quadro morboso ed individualizzare il malato trova qui la sua appli- 
cazione, Ed in quest'arte di applicare individualmente le cure, per il maggior 
profitto del malato é per la maggior dignità della scienza, il medico deve avere 
facoltà di analisi minuta e di ricostruzione continua. È per questo che la terapia 
igienic& dietetica e fisica della tubercolosi vale, «secondo il Devoto, in rapporto 
con l'intelligenza del medico che l’applica, specialmente in considerazione delle 
modalità con le quali si presenta la tubercolosi, le quali essendo varie e perso- 
nali costringono a variare gli elementi naturali di cura, adattando a ciascuno i 
mezzi correttivi che convengono alla sua costituzione ed al grado della malattia. 
Ora è noto che la prognosi della tubercolosi, più che sull’ intervento precoce, sul- 
l'età, sull’ereditarietà, condizione sociale o sulla virulenza del bacillo di Koch, 
è relativa al grado di resistenza dei singoli individui, e quanto maggiori sono i 
mezzi di difesa dell'organismo, tanto migliore sarà la prognosi del morbo. Così, 
ad esempio, è interessante ed importante ricordare a questo riguardo il fatto che 
nei casi gravi di tubercolosi a decorso letale non esiste nel siero alcun potere 
agglutinante, nè si può ottenere neppure mediante il trattamento coi preparati 
di T. R. (nuova tubercolina). 

Onde anche nel giudizio della curabilità, la malattia ha assai meno impor- 
tanza dell’ammalato, le lesioni tubercolari hanno assai meno importanza per la 
loro estensione anatomo-patologica che per la loro ripercussione sullo stato ge- 


erale Inoltre non bisogna dimenticare che in natura non esistono distinzioni 
me quelle dei classici e che i famosi « stadi» della tubercolosi non corrispon- 
mo affatto a stadi paralleli di maggiore o minore resistenza organica. 

Vi sono invero dei tubercolosi, i quali guariscono senza cure speciali e ma- 
‘gari senza neppure aver sospettato di essere tali; in essi il germe è vinto diret- 
tamente dalla resistenza organica. Visono invece degli altri tubercolosi che an- 
‘che avvertiti e curati a tempo non guariranno mai, perchè, come si dice, non 
‘hanno la « stoffa » per resistere. In questi la tubercolosi è la risultante fatale 
‘di alterazioni nutritive, che non sono assolutamente suscettibili di venir corrette. 
Vi sono infine dei tubercolosi con lesioni gravi che, sottomettendosi ad una cura 
razionale, continuata e severa, possono vivere, come venne già accennato, ancora 
molti anni in condizione di invalidità o semi-invalidità permanente. E l'anatomia 
| patologica e clinica dimostrano infatti che la tubercolosi è suscettibile di gua- 
rire in tutti gli stadi, anche nel periodo delle caverne, Certo che per la bron- 
i chiolite, la quale indica lo stadio iniziale del processo tubercolare, la prognosi è 
migliore che per la broncopolmonite, in cui le lesioni tubercolari hanno di già 
progredito anatomicamente e quindi il processo di riparazione di fibrosi riesce 
| più difficile e lungo; rarissimo invece è nelle forme cavitarie. Ed a questo ri. 
guardo ricorderemo che secondo la classificazione indicata da Turban sulla 
razionalità ed efficacia curativa del sanatorio si avrebbe un esito duraturo 
nel 97.5 p. 100 di malati nel 1° stadio, di fronte al 54.6, p. 100 nel 2° stadio ed al 
17.4 p. 100 nel 8° stadio della tubercolosi. 

Ma se anche nelle statistiche delle guarigioni sui casi conclamati di - tuber- 
colosi con lesioni anatomiche, tossiemie, ecc., la cifra dei guariti dovesse essere 
ridotta, pure prima di arrivare alle forme terminali, soggette però anch’esse 
alla guarigione, gl' infermi passano per una serie di stadi, di tappe del morbo, 
in cui la guarigione può essere molto più facile, 

Si tratta, è vero, in molti di questi casi di un risultato incompleto, di una 
tregua forse, ma non per questo meno desiderabile, perchè questa tregua rap- 
presenta un successo che noi dobbiamo cercare con tutte le nostre forze, pur 
concedendo che in tali condizioni la salute del tubercoloso sia sempre in stato 
di equilibrio instabile, per cui un nonnulla basta per farla vacillare o cadere. 
Ma d'altra parte ormai tutti sanno che questo equilibrio instabile ha potuto 
avere una durata pari e qualche volta perfino superiore alla durata media’ della 
vita umana, E allora che importa se era o sembrava instabile? Che importa dal 
punto di vista pratico, scrive Zubiani, se il risultato è scientificamente incerto, 
quando socialmente è completo ? Poichè, lasciando da parte i motivi di senti- 
mento, si dovrebbe pensare che il sanatorio ha un valore oltre che curativo, an- 
che umanitario ed economico: accogliendo infatti malati suscettibili di migliora- 
mento, se non di guarigione assoluta, restituisce alla famiglia ed alla società 
vere legioni di bacillari di bel nuovo atti a riprendere il lavoro antico o di in- 
traprenderne uno più confacente In tal modo nel limite delle proprie forze 
essi possono contribuire alla prosperità comune: e questo è giù molto anche 
quando non si voglia acconsentire alla suggestiva espressione del Landouzy, se- 
condo la quale ogni sanatorio che si apre chiude un ospedale nell’avvenire. 

Ammessi questi criteri, ne deriva che abbandonare un tubercoloso a sè stesso, 
come avvenne del C., è una concezione altrettanto falsa quanto poco simpatica. 
Se ormai bisogna riconoscere chs tutte le condizioni anormali di vita e di am- 
biente facilitano essenzialmente l’opera distruttiva dell'agente della tubercolosi 
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anche nell’organismo sano, è logico dedurne che anche e specialmente dei foco- 
lai tubercolari, i quali in individui posti sotto cura razionale guarirebbero o per 
lo meno migliorerebbero, debbano determinare nell'’ammalato, lasciato a sè stesso, 
un andamento progressivo che produce rapidamente la morte. È per questo che, 
dovendo la terapia della tubercolosi consistere nel porre gli ammalati nelle con- 
dizioni fisiche e fisiologiche opposte a quelle che predispongono alla malattia 
o la peggiorano, si era creduto che la stazione climatica marittima di Bergeggi 
istituita per le forme comunque curabili potesse riuscire di notevole vantaggio 
al C., nella speranza che l’esecuzione del trattamento igienico, dietetico, fisico e 
medicamentoso fosse rispondente alle norme indicate, poichè le regole d’igiene 
relativamente alla aereazione continua, alla cura di sole, alla alimentazione, al 
riposo, possibili solo in stabilimenti speciali, esigono un’ attenzione continua 
da parte del medico, che ogni giorno deve sorvegliare l'esecuzione di questi pre- 
cetti per ogni malato secondo Ja gravità del sue stato. Se non sono seguite, il 
soggiorno anche in clima favorevole diventa inutile, talora nocivo. Ma i risul- 
tati dei luoghi di cura possono essere buoni e durevoli solo quando la durata 
della cura è lunga: e quindi i 45 giorni, di cui potè a mala pena usufruire il C., 
non possono considerarsi certo sufficienti per uniformarsi alle direttive generati 
informative di questa speciale terapeutica. Onde io credo a ragione di poter du- 
bitare che il trattamento usato al C. a Bergeggi, se non deriva da una impo- 
tenza collettiva, certo proviene da un’impotenza individuale, che nasce dall’ uso 
o manchevole o errato delle nozioni che dovrebbero far parte del comune pos- 
sesso intellettuale di quanti si occupano di ammalati di tubercolosi. 

Errare humanum est, molti forse mi suggeriranno: è vero: però l’errore non 
deve mai oltrepassare certi limiti. Quando esso può non solo nuocere agli in- 
dividui cui l’opera nòstra vorrebbe portare aiuto, ma anche a coloro che tale 
errore avevano cercato di evitare, allora è necessario ed opportuno ch’esso sia 
almeno rilevato. E poichè oggi finalmente per virtù ed opera della mente eletta 
del ministro Vittorio Emanuele Orlando sì comincia ad uscir fuori dalla cerchia 
delle abituali declamazioni, ed anche il Ministero della guerra ne asseconda 
ora le nobili iniziative, è da augurarsi che il caso C. rimanga per sempre unico 
ed isolato e che i nuovi istituti che sorgeranno nel fervore del novello entu- 
siasmo della lotta contro la tubercolosi ne rendano realmente minore il danno, 
in modo che non siano più così tanti gli infelici a cui l'umanità di Pericle ri- 
conosceva un-diritto: quello di lamentarsi. 
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SCHEGGIA DI GRANATA LIBERA NELLA CAVITÀ VENTRICOLARE DE- 
STRA DEL CUORE, per il prof. Otello Finzi, capitano medico, capo reparto. 


I casì di corpi estranei, penetrati in una delle cavità del cuore e compatibili 
con la vita, si sono dimostrati, se non trequenti, certo discretamente numerosi, 
e già nelle poche riviste che si possono consultare in zona di guerra se ne tro- 
vano pubblicati parecchi. Ciò nonostante ritengo che sia doveroso renderli di 
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pubblico dominio, affinchè si possa poi, in un tempo più o meno prossimo, da 

uno studio cumulativo e comparativo, trarne insegnamenti di utile praticità in 
questo importante argomento di patologia clinica e chirurgica. 

| D. P. G., soldato del ... reggimento fanteria, è stato ferito la mattina del 

27 luglio 1917, a quota 208, da schegge di granata. Dopo essere passato per 

la ... sezione di sanità, viene accolto il giorno stesso, alle ore 18.15, nel secondo 

reparto dell'ospedale chirurgico mobile della Croce Rossa. 

Riporto la cartella clinica redatta in detto luogo di cura: « Presenta: ferita 
da scheggia di granata con foro d’entrata nel lobulo dell'orecchio destro e foro 
di uscita alla regione masseterina destra; altra ferita a fondo cieco nella regione 
temporale destra non penetrante; altra a fondo cieco nella regione mentoniera 
altra a fondo cieco sulla seconda costola destra, sulla emiclaveare, con frattura 
della ‘costola e penetrazione nel torace (addome trattabile, indolente, aia epa- 
tica conservata, non liquido libero); altra ferita a fondo cieco al 8° inferiore al lato 
esterno braccio destro; altra a fondo cieco al collo del piede sinistro, faccia an- 
teriore, penetrante nell'articolazione tibio-tarsica. Polso 185. Condizioni ili 
Si sbrigliano le ferite e si drenano », 

Riassumendo il diario riportato dalla cartella, si apprende che il giorno suc- 
cessivo (28 luglio) comparve enfisema sottocutaneo, nella regione sotto-clavicolare 
destra, una ottusità sino all'altezza dell'angolo della scapola e sputo emorragico. 
Si apprende ancora che le condizioni nei giorni successivi andarono gradata- 
mente migliorando, e che un esame radioscopico eseguito il 5 agosto dalla « Au- 
toambulanza ad elettrovibratore della Croce Rossa > ha dato i seguenti risultati : 
«Nell'ambito polmonare destro si osserva, in corrispondenza del lobo medio, una 
opacità limitata in basso da un ispessimento pleurico, che si deve interpretare 
come una raccolta interlobare, Nel ventricolo destro del cuore si osserva una 
scheggia metallica, dotata di movimenti ampi e vivaci, ora rotatorî, ora pendo- 
lari, che si deve ritenere esistente nella cavità del ventricolo, libera; alla base 
di destra vi è un piccolo versamento con ispessimenti pleurici ». 

Una puntura esplorativa toracica il giorno 6 agosto dà esito a sangue, In data 
9 agosto è riportato il seguente esame del cuore: « Cuore nei limiti; alla ascol- 
tazione 2° tono debole e impuro su tutti i focolai; 1° tono sostituito da un soffio 
che occupa tutta la grande e piccola pausa ed intramezzato da un rumore netto 
di raspa che si rende più manifesto verso il focolaio della tricuspide al centro 
del corpo dello sterno. Questi fenomeni ascoltatorî non si notano sul focolaio 
della polmonare; non si nota cianosi delle labbra. Temp, 860.4, puls. 76, resp. 26 ». 

Il giorno 10 agosto il ferito viene portato al nostro ospedale. Non riporto 
l’esame obbiettivo delle ferite, alle quali è già stato accennato e che ‘erano tutte 
in via di guarigione: solo al piede, essendo la regione bimalleolare leggermente 
tumefatta e fortemente dolente, fu necessario porre un apparecchio gessato 
stivaletto, che venne tolto dopo 20 giorni per una cura di massaggi. Riporto in- 
vece completamente l'esame obbiettivo del torace da noi fatto: 

Il torace si presenta deforme per un maggior volume della metà destra, li- 
mitatamente nella parte anteriore, assai marcatamente nella parte posteriore. 
Dato il maggior volume del torace destro, l’incavatura del fiando destro è assai 
più marcata di quella di sinistra. Esiste una notevole scoliosi destra, conge- 
nita, compresa fra la I e 'XI vertebra dorsale. Negli atti inspiratorì l’emito- 
race sinistro si espande di più di quello di destra, il quale pare subire un mo- 
vimento di espansione solo alla base, anteriormente. 
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Tl fremito vocale tattile è aumentato nella parte posteriore dell'emitorace 
dlestro. Esiste enfisema sottocutaneo nella regione pettorale destra. Con la per- 
cussione suono chiaro ovunque, solo nella parte laterale superiore di destra si 
ha risonanza timpanica. Margini polmonari alle basi espandibili. Nulla di note- 
vole alla ascoltazione. 

La misurazione del torace ha dato i seguenti risultati: Circonferenza subito 
sotto i capezzoli delle mammelle, centimetri 86, dei quali 40 per la metà sinistra 
e 43 per la metà destra; circonferenza a livello della apotisi ensiforme, centi- 
metri 83, dei quali 40 per la metà sinistra e 43 per la metà destra. 

Esame del cuore :L’ictus della punta non si vede nè si palpa; si delimita con 
la percussione raggiata sulla V costola sulla papillare. L'aia di ottusità asso- 
luta del cuore è limitata in alto dal bordo superiore della III cartilagine co- 
stale, e a destra dalla marginale sinistra dello sterno; l’aia di ottusità relativa 
si estende a destra sino ad un centimetro all’interno della linea pepillare destra. 
Con la palpazione non si apprezzano fremiti nè pulsazioni. Con l’ascoltazione si 
apprezza su tutti i focolai un rumore che precede, accompagna e segue il 1° tono, 
un rumore lungo, simile a quello di raspa, che in certi momenti assume un 
timbro scrosciante. Tale rumore si prolunga tanto che in aleuni momenti ricopre 
anche il 2° tono, il quale invece può, in altri momenti, ascoltarsi purissimo, 

Detto rumore si apprezza su tutti i focolai e su tutta la superficie cardiaca, 
ma con massima intensità si percepisce sul focolaio della tricuspide. Tale ru- 
more si apprezza nettissimamente pure al giugolo. La tonalità del rumore muta, 
divenendo più dolce, cotne pure muta la sua durata, divenendo più breve, ascol- 
tandolo mentre dalla posizione supina si fa passare il ferito a quella seduta, In 
questa posizione il 2° tono si apprezza più nettamente e appare puro. 

Rivisitando il ferito cinque giorni dopo in consultazione col prof. Tusini, si 
constatano nuovi fatti: parte dell'aia cardiaca è occupata da una zona timpa- 
nica; la zona timpanica aumenta sino ad occupare tatta la regione cardiaca, 
facendo soffiare il ferito a bocca e naso chiusi (prova di Valsalva). 

L'esame radioscopico eseguito dal capitano medico dott. Angelo Bondioli, 
che è a capo del gabinetto radiografico dell'ospedale, ha dato i seguenti risul. 
tati: « Piccolissima scheggia metallica compresa nell'ombra cardiaca della se- 
zione ventricolare destra, dotata di movimenti a turbine di innalzamento e di 
discesa; altra piccola scheggia metallica nell'ombra dell’orecchietta destra non 
più dotata di movimenti turbinosi, ma solo di movimenti dell'ombra cardiaca ». 

Il ferito viene tenuto in letto, posizione supina, con lieve elevazione del dorso 
in riposo assoluto, raccomandandogli di astenersi în modo speciale dai movi- 
menti bruschi, a scatto. 

Le condizioni sono andate gradualmente migliorando: in 7-8 giorni scom- 
parve l'enfisema sottocutaneo, indi il pneumo-torace e il pneumo-pericardio e gli 
altri fenomeni polmonari. Il 27 agosto si è notata la scomparsa completa del 
rumore di raspa e i toni si percepirono puri e regolari. 

Sottoposto il ferito ad un altro esame radioscopico si constata: « Piccolissima 
scheggia metallica non dotata di movimenti a turbine nell'ombra cardiaca che 
corrisponde alla’ parte bassa dell’orecchietta destra; altra piccola scheggia metal- 
lica a destra, all'altezza della quinta costola, un centimetro all'infuori dell’ombra 
cardiaca», 

Il ferito in ottime condizioni generali e locali, quando già da una decina di 
giorni poteva alzarsi e camminare, viene sgombrato su treno-ospedale il giorno 
22 settembre 1917. 
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Si tratta dunque di un caso di ferita toracica con emotorace, pneumo-torace, 
pneumo-pericardio comunicante col pneumo-torace e penetrazione di piccola scheggia 
metallica nella cavità ventricolare destra del cuore. 

La presenza della piccola scheggia nella cavità ventricolare destra fu provata 
dall'esame radioscopico, mentre una prova clinica era data dal rumore di raspa, 
che precedeva, accompagnava e seguiva il 1° tono e che si udiva con massima 
‘intensità sul focolaio della tricuspide. 

La diminuzione della durata e della luana del rumore, che si verificava 
‘col cambiamento di posizione del ferito (dalla posizione supina a quella seduta), 
è di massima importanza clinica, stando a dimostrare che, in posizione verticale, 
la legge di gravità rendeva minori e meno vivaci i movimenti che la contra- 
zione ventricolare doveva imprimere alla scheggia metallica. 

La cessazione del rumore di raspa riscontrata il 27 agosto, e cioè un mese 
| dopo il ferimento, stava a dimostrare la fissazione della piccola scheggia, fissa 
| zione che venne poi riscontrata radioscopicamente e che deve essere stata faci- 
litata dalla piccolezza della scheggia stessa. 

Difficile è poter stabilire il punto esatto di fissazione: la radioscopia ce la 
farebbe vedere nell'ombra cardiaca corrispondente alla parte bassa dell’orecchietta 
destra, ma più probabilmente essa deve trovarsi ancora dentro il ventricolo destro, 
| forse tra i muscoli papillari. Questa località di fissazione potrebbe spiegare il 
. fatto che il rumore di raspa si faceva sentire più intenso sul focolaio della tri- 
‘cuspide, anzichè su quello polmonare : la piccola scheggia, anzichè seguire il mo- 
vimento di corrente sanguigna determinato dalla contrazione ventricolare (verso 
| l’orificio polmonare), veniva sospinta semplicemente in alto, e cioè verso la tri. 
cuspide, ivi determinando la massima intensità del rumore e ivi poi, avvoltasi 
di fibrina, fissandosi. L'esame radioscopico del resto ci aveva già dimostrato che 
i movimenti a turbine, dei quali era dotata la scheggia di granata, erano di in- 
nalzamento e di discesa, mentre, se la scheggia fosse stata sospinta verso l’ori- 
ficio della polmonare, avrebbe dovuto oltre che innalzarsi, portarsi anche alquanto 
verso l'interno, verso la linea mediana del cuore. 

L'importanza di questa osservazione clinica castrense è legata, oltrechè alla 
natura del viscere colpito, all’esito favorevole di una lesione così grave, otte- 
nuta con una terapia chirurgicamente negativa, esito che potrebbe ritenersi de- 
finitivo, se in seguito fatti nuovi non sorgeranno a mettere in gioco la vita 
del ferito, 

Probabilmente questo esito favorevole va ancora legato all'assenza di fatti 
settici, alla piccolezza della scheggia e alla sua forma irregolare, e ancora al 
non essere essa stata asportata dalla corrente sanguigna che avrebbe determi- 
nato un’embolia polmonare. L’essere sfuggita la scheggia alla corrente san- 
guigna essendo essa sospinta solo verso l’alto, e l'essere dotata di una forma 
irregolare; hanno indubbiamente favorito l’arresto della scheggia, probabilmente 
fra i muscoli papillari della tricuspide, mentre la sua piccolezza costituisce la 
..causa prima dell’assoluta assenza di disturbi funzionali cardiaci. 


Zona di guerra, settembre 1917. 
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ASCESSO DELLA PARETE ADDOMINALE DA PERFORAZIONE DELL’IN- 
TESTINO PER ELMINTIASI, per il dott. Adolfo F. Canelli, tenente medico, 
capo reparto. 


M. G., d’anni 12, orfano dei genitori, operaio addetto al genio militare. 

Non fu possibile raccogliere dati sicuri circa il gentilizio e l'anamnesi remota. 

Anamnesi prossima. — Nei cinque-sei giorni precedenti il ricovero ospitaliero 
(8 luglio 1917), il ragazzo accusò a tutto l'addome, più specialmente alla regione 
iliaca destra, forti dolori, tali però da permettere il quotidiano lavoro da. ma- 
novale. Pare fosse pure febbricitante. L'alvo si mantenne regolare, l’appetito 
buono. 

Esame obbiettivo. — Temperatura ascellare 87°8: polso 88, ritmico, buono; 
respiro 28 ritmico, simmetrico, costo-addominale, Costituzione generale gracile. 
Pallore della cute e delle m-tose. Decubito dorsale, obbligato, a ginocchia semi- 
flesse. Moderata micropoliadenia cervicale, sopra e sotto-clavicolare d’ambo i 
lati. Tonsille palatine ipertrofiche, rosee. Reperti polmonare e cardiaco normali. 

All’esame dell'addome saltò subito all'occhio una tumetazicne della grandezza 
di un arancio, sita in corrispondenza della fossa ileo-cecale, a cute tesa integra, 
di colorito normale, omotermica, che nel restante addome, a suono ottuso nella 
metà inferiore, smorzato in alto. Essa vera dolentissima alla palpazione, non fiut- 
tuante, era dura, fissa, profonda. Non edema locale, Non tensione diffusa a tutto 
l'addome, il quale si presentava abbastanza ben trattabile, senza segni di me- 
teorismo e di ascite. Ombelico normale. Fegato e milza normali. Lingua umida, 
pulita. Non vomito, nè singhiozzo. Non brividi di freddo. Alvo regolare. Minzione 
alquanto dolorosa, orina abbondante, priva di elementi patologici. Verminosi. 

Diagnosi. — Data l’anamnesi, le buone condizioni generali, l'assenza di sin. 
tomi peritonitici, la regolare funzione dell’ intestino, le condizioni locali della 
regione iliaca destra, la quasi assoluta immobilità del tamore durante i movi- 
menti respiratori, si diagnosticò un ascesso localizzato della parete addominale, 
d’origine oscura. 

Cura. — Si intervenne il giorno stesso con atto operativo da parte del mag- 
giore medico Rosario Pandolfini, libero docente ed aiuto della clinica propedeu- 
tica chirurgica della R. Università di Pavia. Praticata un’ incisione para- 
rettale destra, sì trovò nello strato pre-peritoneale una raccolta notevole di pns 
giallo-brunastro, liquido, quasi inodoro, privo di elementi necrotici. La sacca 
ascessuale era bene delimitata; il peritoneo presentava inferiormente un foro 
lungo circa mezzo centimetro, lineare, simile ad una ferita da taglio, il quale 
dava esito a pus con la pressione. Si palpavano un ispessimento del peritoneo 
ed un lieve turgore sottostante, circoscritti alla cavità dell’ascesso. 

Zaifo con garza iodoformica e medicazioni ripetuti il giorno 6, di poi quoti- 
dianamente con soluzione d’iplocorito di calcio sino al giorno 16, dopo il quale 
con soluzione lieve di acido fenico per affrettare la chiusura della fistola e ri- 
marginare la ferita operatoria. 

Decorso. — Dopo un periodo di oscillazione termica, siccome la temperatura 
da normale si faceva rapidamente febbrile (88°. 2-88°, 5) per poi decrescere pure 
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di botto, il paziente sin dal 14luglio fu del tutto apiretico, con polso buono 65-78, 
respiro 19-22. Alvo regolare. Durante la febbre le condizioni generali si man- 
tennero buone; esistevano difesa muscolare e dolenzia nel quadrante inferiore 
destro, mentre tutto il resto dell'addome era perfettamente trattabile; ipofonesi 
nella regione ileo-cecale, lieve edema della parete locale. Il giorno 9 nel fondo 
della ferita si trovò un lungo ascaride morto; nei giorni seguenti vi si trova- 
rono altri vermi nel mezzo di piccola quantità di feci liquide, giallastre. 

Patogenesi — La presenza del piccolo foro peritoneale, l’ispessimento stesso 
localizzato del peritoneo, la fuoriuscita di feci protrattasi per parecchi giorni 
illuminarono la preseuza di una fistola intestinale. 

Quest'ultima provocò i fenomeni di peritonite reattiva circoscritta adesiva 
.con esito di ascesso della parete dell'addome. Gli ascaridi fuoriuscirono dalla 
fistola intestinale. Probabilmente la causa prima e diretta dell’affezione è da 
attribuirsi alla elmintiasi, siccome questa provoca frequentemente nella puerizia 
numerosi è svariati disturbi intestinali gravi. 

Io pure ho avuto occasione di osservare all’autopsia grovigli di ascaridi, siti 

per lo più in un’ansa dell'intestino, così grossi e fitti da occludere il lume stesso. 
Ricordo una necroscopia fatta nell'aprile’ dell’anno scorso dal prof. senatore 
Pio Foà, nell'ospedale militare principale di Torino, di un soldato venuto a morte 
d’improvviso, in apparente buona salute, Trattavasi di una enorme torsione acuta 
di parecchie anse del tenue, con fenomeno di strangolazione localizzata, perfo- 
razione vasta dell'intestino, ematoma circostante. Subito a valle dell’ansa inte- 
stinale trovavansi numerosissimi ascaridi, strettamente aggrovigliati, sì da for- 
mare una ms.ssa della grossezza di un arancio, 
Rammento un’autopsia, che io feci nel giugno del 1915 nel brefotrofio pro- 
vinciale di Torino, di un bambino di ventitre mesi, cachettico, affetto da verminosi 
e venuto a morte per complicazione broncopneumonitica: oltre che le lesioni 
accennate, esisteva una peritiflite purulenta con appendice gangrenosa e perfo- 
rata, ripiena di pus e contenente lunghi e grossi ascaridi lumbricoidi, posti, per 
così dire, a cavalcioni della parete appendicolare. Del resto, casi consimili da 
verminosi si trovano descritti, non solo occorsi nell'età giovanile, ma ancora 
nell’adulta, 

Non è raro trovare la mucosa intestinale ulcerata e grannlosa, là ove il pa- 
rassita si è soffermato a lungo: se questa ulcerazione sia però determinata dalla 
larva ovvero anche dal verme (lo stadio di sviluppo propriamente detto), è discusso» 
Certo che. la larva matura dell'ascaride lombricoide, parimenti che quella di altri 
vermi, dotata — come è — di movimenti assai vivaci e rapidi (E. PERRONCIRO = 
Giornale R Accad. Med., Torino 1912, marzo, pag. 73), sottile, con diametro di 
circa 20-22 p, lunga appena circa mezzo millimetro, può farsi strada attraverso i 
tessuti, portandosi anche a distanza, senza lasciare traccia visibile del suo pas- 
saggio. Esempio comune quello della trithina, le cui larve emigrano di regola 
‘ dall’intestino e si insediano nei muscoli; esempi eccezionali osservati da E. Per- 
roncito (Comunicaz. R_ Accad. Med., Torino, 10 gennaio 1918) sono quelli degli 
ossiuridi vermicolari, di alcuni strongiloidi, eecezionalissimi anche per la sede 
la cavità pleurica) quelli di Boirel (descritto da DavaINE: Traité des entozoai- 
resi ecc., 1877, pag. 205) e di Balliano (Comunicaz. R. Accad. Med., Torino, 
16 febbraio 1917) circa l’ascaride. Molti autori escludono che il verme abbia tale 
capacità larvale, siccome non provvisto di alcun apparecchio perforante, tale non 


dc PT è f i i cr tà Ci dre 


1048 CASUISTICA OLINICA 


considerando le tre labbruzze muscolose a mezzaluna ed i denti finissimi dell'e 
stremità anteriore dell'ascaride. 

Sovente si tratta di perforazione intestinale indipendente dall'azione degli 
ascaridi ed in rapporto invece com altri efficienti patologici: in questi ultimi casi 
il verme è trasportato passivamente col contenuto intestinale attraverso la perfo- 
razione, Forse così avvenne nel bambino di ventitre mesi. Io non ho argomenti 
decisivi a favore della mia recente osservazione: parecchie lacune esistono per 
necessità di circostanze: tuttavia reputo non improbabile che la perforazione in- 
testinale sia da attribuirsi all’ascaride, tenuto conto dell'anamnesi prossima e 
dell'età del paziente, 

Il decorso seguente fu benigno, perchè di contro al processo fistoloso si stabili 
quello di flogosi reattiva del peritoneo, provocando la formazione di aderenze locali 
circoscritte, capaci di incapsulare la perforazione intestinale stessa, sì da dar 
luogo ad una sacca comunicante con l’intestino. La flogosi suppurativa poteva 
sia restare «in loco » per alcun tempo, sia diffondersi subitamente, provocando 
una peritonite diffusa, acuta, a carattere settico; si fece invece strada verso 
l'esterno, attraverso il peritoneo parietale e lo strato muscolare, con esito quindi 
di guarigione, 


Zona di guerra, settembre 1917. 
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LABORATORIO BATTERIOLOGICO DELL'OSPEDALE MILITARE PRINCIPALE Di VENEZIA 


RELAZIONE 


sul lavoro compiuto nel laboratorio batteriologico del- 
l'ospedale militare principale di Venezia durante l’at- 
tuale campagna dal settembre 1916, al settembre 1917. 


Per il dott. Giuseppe Sangiorgi, capitano medico, direttore 


Alla relazione (Giornale di medicina militare — fasc, II, 1917) sul lavoro com- 
piuto, durante l’anno castrense 1915-1916, nellaboratorio batteriologico dell’ospe- 
dale militare principale di Venezia, segue quest'altra che rispecchia il 2° anno 
della sua attività, cioè dall’11 settembre 1916,all’11 settembre 1917. Così, come 
l’anno scorso, anche quest'anno il nostro compito, varcando i limiti impostiei 
dal servizio di profilassi contro le malattie infettive castrensi e delle analisi 
chimico-microscopice-sierodiagnostiche, non ha lasciato di trar profitto dell'in- 
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gente materiale esaminato col raccogliere dati e reperti interessanti, in parti- 
. colar modo, il campo della microparassitologia intestinale. 

A r° SPECCHIO RIASSUNTIVO DEGLI ESAMI EFFETTUATI. 

Per la ricerca del v. colerigeno nelle feci . . . . .N. 14771, 
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Se l’anno scorso la profilassi contro il colera fu oggetto principale della nostra 
attività, quest'anno anche nel nostro ambiente,senza tuttavia aver segnalato epi- 
sodi che avessero dato motivo ad eccessive preocenpazioni, lo son state invece 
le dissenterie: e proprio alla fine del nostro anno di lavoro fra la 8* decade di 
agosto e la 1° di settembre. 

CoLera. — Gli esami effettuati per la ricerca del vibrione colerigeno sono stati 
molto meno numerosi di quelli dell’anno scorso, che raggiunsero la cifra di 
22818. Il che si deve in parte al fatto che, non essendo occorso nessun caso di co- 
lera, nè stati segnalati portatori di v. colerigeni, molti esami per la 2% e la 3° 
revisione ci sono stati così risparmiati. Abbiamo continuato ad attenerci fedel- 
mente al classico metodo « acqua - peptone - Dieudonnè », e a tal riguardo ri- 
mando al lavoro di Ugdulena più sotto citato. 

MENINGITE CEREBRO-SPINALE EPIDEMICA. — Quest'anno sono occorsi, specie 
durante i mesi primaverili, 8 casi di meningite cerebro-spinale da meningococco 
di Weichselbaum. Appena, cioè, un caso in più dell’anno scorso e solo 2 seguiti 
da morte. Interessante da notare, dal punto di vista epidemiologico, il fatto che 
ben 6 dei casi occorsero nello stesso ambiente fra militari del ..., mentre l’anno 
scorso i casi furono segnalati in corpi agglomerati nei punti più disparati della 
piazza. Conseguenza di questo episodio* epidemiologico è stato l'enorme lavoro 
effettuato, in ottemperanza alle disposizioni vigenti sulla profilassi contro questa 
malattia, per la cernita dei cosidetti « portatori di meningococco », coll’esame 
| del muco naso-faringeo di quei gruppi in.seno ai quali i casi ocorsero. A ben 
2487 salgono così gli esami praticati per questo scopo! 

Non è certamente questo il luogo più opportuno per sollevare critiche. Ma non 
nascondo il mio scetticismo sul valore pratico di questa profilassi: punti oscuri 
abbiamo antora sull’epidemiologia di questa malattia, e ricordo che le idee a 
tal riguardo espresse da Bellei meritano largo consenso, così come con simpatia 
bisogna salutare i recentissimi tentativi di Pizzini di dar un supporto sperimen- 
tale all'ipotesi emessa già nel 1907 da Redamann, che, cioè, nella diffusione della 
menîngite cerebro-spinale epidemica entri piuttosto in giuoco un ectoparassita 
‘(pidocchi ?). È da augurarsi che presto venga colmata questa lacuna epidemio- 
logica, e allora energie, materiale, tempo preziosissimi saranno risparmiati, la- 
sciando che la protilassi sola, colle sue misure generali, assolva al suo compito 
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TURBE DISSENTERIFORMI E DISSENTERIE. — Esse hanno costituito l'episodio più 
saliente e di chiusura del nostro 2° anno di lavoro lungo un periodo di appena 
20 giorni. Le prime non hanno dato alcun motivo di preoccupazione, trattan- 
dosi di individui fuggevolmente diarroici, le cui feci, ripetutamente esaminate o 
risultavano prive di elementi noti incriminabili (in qualche caso, ad es., le turbe 
erano un epifenomeno di altre malattie, come malaria, nefrite, ecc.) o dettero il 
reperto di elminti isolati o associati (anguillule, tricocefali, ascaridi, anchilo- 
stomi), di spironemi, di protozoari, tutti elementi questi che potevano soddisfare, 
se non in tutti, almeno nella maggior parte dei casi, come fattori essenziali o 
concomitanti delle turbe stesse. Osservazioni del genere sono state riferite nella 
letteratura castrense straniera ed in altro luogo mi prometto di soffermarmici. 
Ma, a prescindere da questi casi di turbe dissenteriformi, casi conclamati di dis- 
senteria propriamente detta sono occorsi, abbastanza numerosi, nel nostro am- 
biente. In genere si trattava di casi piuttosto lievi, senza movimento febbrile o 
trascurabile in qualche caso, senza vomito, caratterizzati da dolori addominali e 
da numerose scariche di feci muco-purulente, striate di sangue. Il tenesmo era 
in ogni caso presente. Su di essi la nostra attenzione si è in particolar modo 
soffermata procedendo caso per caso alla ricerca simultanea dei 2 agenti più in 
eriminati: l’entameba dissenterica ed i} bacillo dissenterico. Mentre in alcuni 
casi su piastre alla Drigalski-Conradi fu possibile isolare germi risalenti al gruppo 
dissenterico (alcuni risalivano al tipo Shiga- Kruse, altri al tipo Strong, Hiss-Rus- 
sell), in altri invece elementi risaleuti a forme dell’enterite dissenterica s’impo- 
nevano al nostro giudizio come causa della dissenteria, 

Fra i casi di dissenteria entamebica interessante era il caso di un militare 
ammalatosi di dissenteria 4 anni fà al Congo belga, che presentava tutt'ora gravi 
crisi dissenteriche con emissione di feci liquide commiste a sangue ed in cui l’e- 
same microscopico rilevò forme vegetative mobili risalenti al tipo « hystolitica » 
ed in numero cospicuo, specie dopo la somministrazione di purganti. Il caso era 
complicato da anguillulosi. Per la scontumacia, tutt'ora in corso, di questi casi 
di dissenteria, ci uniformiamo alle note prescrizioni dell’Intendenza generale del 
R. esercito, per cui l'individuo, clinicamente ritenuto guarito, viene dimesso dopo 
3 esami negativi consecutivi, l’ultimo dei quali fatto dopo la somministrazione 
di un purgante. 

Finalmente ricorderò che abbiamo avuto 2 interessantissimi casi di vera dis- 
senteria da lamblie oltre il caso eccezionale di una dissenteria coleriforme, oc- 
corso nel luglio scorso, in un soldato di S. S. di L., le cui feci ripetutamente ne- 
gative per il colera, dettero viceversa, all'esame microscopico a un imponente re- 
perto di spironemi, tale che si sarebbe detto vi fossero presenti in cultura pura. 


B — LAVORI SCIENTIFICI PUBBLICATI NEL LABORATORIO. 


5. SANGIORGI. — DISSENTERIA BACILLARE EPIDEMICA NEL TrEVIGIANO (Gior- 
nale di medicina militare 1916, fasc. XII, Rivista d’igiene e sanità pubblica, 
1916). — Studio di una estesa epidemia di dissenteria bacillare; che infierì nei 
mesi di luglio e agosto 1916 fra la popolazione civile di Zero Branco (Treviso), 
colpendo individui d’ambo i sessi, d’ogni età, ma specialmente bambini della 
prima infanzia, in cui la mortalità raggiunse il 4 p. 100. Dalle feci fu isolato 
un bacillo del gruppo dei dissenterici, colle proprietà fermentative del tipo Hiss- 
Russell. Prove agglutinanti dirette ed incrociate, fatte, cioè, cimentando il germe 
isolato dalle feci dell'individuo A col siero di sangue dell’idividuo 2, dettero la 
dimostrazione indubbia che il germe isolato fosse la causa dell’epidemia. 
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6. UGDULENA. — SUL VALORE DEI TERRENI ARONSON E DIRUDONNÉ NELLA RE 
cerca DEL V. CoLERIGENO. Saggi comparativi, (Rivista di igiene e sanità pub- 
blica 1917). —L’A., adoperando simultaneamente il terreno di Aronson ed il ter- 
reno di Dieudonnè originali per la ricerca del v. colerigeno nelle feci di ben 
700 soldati, opta per questo ultimo terreno come molto più vantaggioso dell’A- 
ronson, sia perchè più elettivo pel v. colerigeno, sia perchè trattiene indietro, 
più di quello che non faccia l’Aronson, lo sviluppo degli altri germi intestinali. 

7. BANGIORGI e DapuLeENa. — Citati NELL'InTESTINO UMANO (Pathologica» 
1917). — Gli A.A. si occupano in questo lavoro dello studio morfologico e bio- 
logico di due ciliati rintracciati nelle feci diarroiche di due soldati. L'uno (4) 
è una specie del genere « Balantidium », che, pur rispondendo in gran parte ai 
caratteri del « Balantidium minutum » di Jacoby e Scaudinn 1899, tuttavia se 
ne allontana per due caratteristiche: la posizione eccentrica dell'apparato nù- 
cleare ed in particolar modo per l'ubicazione speciale del mieronucleo, il quale 
non è mai situato come nel «Balantidivm minutum » di Jacoby e Schaudinn a 
ridosso ed anteriormente al macronucleo, ma parecchio discosto da questo ed in- 
differentemente dislocato. In base a queste differenze morfologiche gli A. A. giu» 
stificano per esso il valore di una specie nuova del genere « Balantidium », de- 
nominandola « Balantidium minutum sp. Italicum ». 

L'altro (8) è una specie del genere « Nyctotherus » e possiede tutte lè carat- 
teristiche della specie « Nyctotherus faba » di Jacoby e Schaudinn. Questi ciliati, 
‘specialmente l'esemplare A, si coltivano in aequa-peptone. 

Il loro sviluppo si effettua analogamente a quanto fu constatato dagli stessi 
A. A. per la « Prowazekia Italica » seguendo un ritmo parabolico sino all’inci- 
stidamento. Iuteressante poi, dal punto di vista biologico, è il fatto dell’insor- 
gere nei primi trapianti di una o più generazioni di forme vegetative susseguenti 
all'incistidamento del ciliato, generazioni post-cistiche dovute alle cosidette « Cisti 
‘di riproduzione » e che insorgono tanto più precocemente e con elementi tanto 
più labili quanto più inoltrato è il numero dei trapianti stati effettuati. 

8. SANGIORGI. — SULLA COLTURA IN VITRO DEGLI SPIRONEMI DELL'INTESTINO 
UMANO, (Pathologica 1917). — In questo interessante lavoro l’A. viene alle se- 
guenti conclusioni ; 

1° L'acqua-peptone alla Duhnam-Koch è un mezzo eccellente per la cultura. 
in vitro degli spironemi dell'intestino umano. 

2° Lo sviluppo rigogliosissimo degli spironemi intestinali vi si effettua at- 
traverso successivi trapianti in serie, sotto la protezione di una pellicola super- 
ficiale più o meno spessa, che spontaneamente insorge nei tubi per opera dei 
germi intestinali che cogli spironemi nell’acqua-peptone si sviluppano. 

3° Tale pellicola superficiale assume in questo caso il valore di un riparo 
meccanico dall'aria che crea per gli spironemi condizioni di anaerobiosi suffi- 
cienti alle esigenze del loro sviluppo. - 

4° Aggiungendo nei tubi di acqua-peptone pezzetti di organi di coniglio 
o di cavia, si viene a realizzare, con un terreno alla Tarozzi, condizioni di anae- 
robiosi più rigorose, che agevolano lo sviluppo in vitro degli spironemi dell'inte- 
stino umano. 

9. SANGIORGI. — FLAGELLATI NELL'INTESTINO UMANO (Pathologica 1917). — 
L'A. mette in rilievo nelle feci di due soldati due nuove interessanti forme di 
flagellati. L'uno (4) è un flagellato di notevoli dimensioni, con quattro flagelli 
tutti rivolti in avanti, senza membrana ondulante, caratteri questi che potrebbero, 
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farlo rientrare, almeno temporaneamente, ne] sottogenere « Tetratricomastix» di 
Mackinnon 1918 della famiglia « Tetramitidae », come rappresentante della nuova 
specie « T'etratricomastix intestinalis ». 

L'altro (8) invece è un minuscolo biflagellato dai movimenti rapidi e caratteri- 
sticamente serpiginosi, dalla forma a semiluna. Per l'apparato nucleare esso ri- 
sponde ai caratteri dei fiagellati della famiglia « Bodonidae ». Ma pel fatto che man- 
tiene, lungo il suo sviluppo, una forma caratteristicissima, a semiluna, forma non 
condivisa da nessun altro Bodo finora noto, così l’A. si ritiene giustificato di 
creare per esso il. genere « Toxobodo », ossia « Bodo » dalla forma semilunare e di 
ritenere questo flagellato una sua specie dal nome di « Toxobodo intestinalis», 
Esso è ben coltivabile in acqua peptone, nel qual terreno lo sviluppo assume la 
stessa fisionomia di qualla delle Prowazekie, perdurando in ogni trapianto in 
media per circa 18-20 giorni. L’esemplare 4 invece non è coltivabile in serie. 

10° SANGIORGI. — SUGLI SPIRONEMI DELL'INTESTINO UMANO COLTIVATI IN VITRO, 
(Pathologica 1917). — In questa nota, complemento a quella precedente (V. S.), l'A. 
descrive le alterazioni morfologiche che subiscono gli spironemi intestinali dopo 
una lunga serie di passaggi in acqua-peptone. Queste alterazioni ricordano pie- 
namerite quelle cui vanno incontro in vitro, nella grande maggioranza, gli schi- 
zomiceti (un buon elemento questo che+depone per la natura vegetale degli spiro- 
nemi !) e si compendiano nel rigonfiamento, nella vacualizzazione, nel disfacimento 
della cellula bacterica, ossia nel fenomeno della cosidetta «involuzione », Al 29° 
passaggio (dopo, cioè circa 800 giorni di vita in vitro) il ceppo infatti si spense. 
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BOTTA E RISPOSTA 
(Ancora a proposito degli imboscati) 


Ho ricevuto la seguente lettera, che pubblico integralmente: 


Roma, dicembre 1917. 
Signor Generale : 


Ella ha scritto un articolo sugl'imboscati, che, se mi fosse caduto 
sotto gli occhi prima d’ora, le avrebbe già procurato il disturbo di 
questa lettera. Ma il Giornale di medicina militare vive una vita così 
appartata, che non è mia colpa se, per puro caso, ho letto soltanto 
in dicembre il fascicolo di maggio. Ad ogni modo, benchè in ritardo, 
quel suo articolo l’ho letto con molta attenzione e le dirò francamente 
che l’ho giudicato un arzigogolo. A. Lei, così esperto in questioni di 
lingua, è forse necessario il dire ciò che s’intenda per arzigogolo? 
Ma se non le garbasse questa voce troppo fiorentina, mi spiegherò 
con altre parole d’uso più comune. Dunque, il suo è un articolo con 
molto spirito e poca sostanza, o, se le piace meglio, con molto fumo 
e poco arrosto. La'‘distinzione degl’imboscati nelle due specie silvicola 
floridus e silvicola maculosus è destinata a far fortuna e a rimanere nel. 
linguaggio convenzionale del reclutamento di guerra; ma, secondo me, 
non esprime la realtà della cosa; nè la sua definizione medico-legale 
dell’imboscato è abbastanza comprensiva da adattarsi alle due specie 
e da darci la vera fisonomia dell’imboscato. Il che succede quando 
si vuol fare troppo spirito, perdendo di vista il nocciolo della que- 
stione, Insomma: io, dopo la lettura del suo articolo, non mi so ancora 
raffigurare i tratti psicologici dell’imboscato; e — cosa anche più spia- 
cevole - - non so decidere se io, che lavoro in un proiettificio, vale 
a dire, che contribuisco a fornire all'esercito i mezzi per combattere,. 
debbo considerarmi come un imboscato della specie si/vicola floridus, 
giacchè — sia detto fra di noi — io non son maculosus se non per le frit- 
telle d’unto, che mi lasciano sulla cappa le macchine del tornio. Sia. 
tanto buono da mettermi l’animo in pace, e riceva gli ossequii di- 
stinti del suo devotissimo (Segue la firma). 
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Come si vede, questa lettera non è abbastanza scortese per esser 
cestinata, nè abbastanza povera di storture di giudizio per non me- 
ritare,.. un intervento ortopedico. Innanzi tutto, me la sbrigherò colla 
persona; poi risponderò allo scritto. Confesso che, senz’avere la mi- 
nima pretesa di essere un Dupin o uno Sherloch Holmes, ho qualche 
attitudine a fare il poliziotto dilettante; ragione per cui, fondandomi 
sulle indicazioni del bollo postale, sullo pseudonimo trasparente che 
mi fece l'impressione d’un anagramma, e su aleune osservazioni gra- 
fologiche, riuscii in pochi giorni a scoprire che lo scrittore della 
lettera è effettivamente un tornitore addetto a un’officina militare; ma 
che è pure provvisto d’un diploma (non dirò quale), che non ha nulla 
di affine con l’arte del tornio. Caso pinttosto comune, direte voi; 
caso, che non offusca punto l’aureola patriottica d’un individuo, a 
cui torna più comodo lavorar per la guerra da lontano, anzichè farla 
da vicino; e che, se salva le mani aristocratiche dal rude contatto 
del fucile, della mitragliatrice o del cannone, non Je sottrae al con- 
tatto non meno rude dell’appoggiatoio, del toppo, del codolo e della 
lunetta. D'accordo; ma, visto e considerato che per lavorare al tornio 
non si richiede alcun diploma più o meno accademico, e che quando 
sì è sani e robusti, anche le mani più aristocratiche possono benis 
simo maneggiare il fucile, così mi si concederà di classificare il brioso 
autore della lettera nella categoria degl’imboscati, ‘assegnandolo alla 
specie silvicola floridus, dal momento che egli stesso dichiara di non 
essere maculosus. 

Ed ora passiamo allo scritto: 

« Il Giornale di medicina militare vive una vita tanto appartata 
— scrive il tornitore diplomato — che non è mia colpa se ho letto 
soltanto in dicembre il fascicolo di maggio ». Benissimo: dacchè ho 
la penna in mano e l’ho intinta nell’aceto, fermiamoci un poco su 
questa famosa « vita appartata » del nostro periodico, di cuni sento 
parlare di quando in quando da alcuni benevoli collaboratori rien- 
trati, la cui voce chioccia dev’esser pervenuta fin tra le macchine 
delle officine dove lavorano operai giuristi © letterati. Se si può chia- 
mare « vita appartata » quella di un giornale, che ha sessantasei 
anni d’esistenza, senza neppure un mese di letargo, che ha il cambio 
con tutti i principali periodici scientifici del mondo, che apre le sue 
colonne a tutti i medici militari e non militari, che s'interessa d’ogni 
questione — scientifica e professionale — che, unico o quasi fra i suoi 
confratelli, non aumenta il prezzo d'abbonamento (nonostante la crisi 
della carta), non v'ha dubbio che tutti i giornali s'augurerebbero di fare 
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| unatal vita, che noi concederémo di chiamare « appartata » soltanto per 
il motivo che non è una vita volgare. Noi Italiani abbiamo il gran di- 
fetto di vedere il bello esclusivamente in casa d’altri (fatta eccezione 
per le donne) eil brutto soltanto in casa nostra: la musica tedesca fu, 
per molti decenni, il non plus ultra dell’arte, come le scuole mediche 
tedesche furono, per più generazioni di medici, il vangelo anatomo- 
patologico-clinico dell'universo; i romanzi francesi mandarono e man 
dano in visibilio tutte le bambole e tutti i fantocci dei così detti 
. salotti intellettuali; il teatro scandinavo strappò i più grandi ap- 
plausi ai pronipoti del Goldoni e ai contemporanei del Gallina, del 
Praga, del Rovetta, del Bracco; un prodotto industriale di marca 
esotica fu ed è stimato, a occhi chiusi, superiore a qualsiasi prodotto 
indigeno, anche quand’è provato che d’esotico non ha che la marca 
di fabbrica. Per questa stessa ragione, un gran numero di colleghi 
neo-patriotti s’abbonavano alle riviste mediche tedesche, leggevano 
con beata soddisfazione le riviste francesi e inglesi, e fingevauo 
— come aleuni fingono ancora — d’ignorare che, da tredici lustri, si 
pubblica in Italia un Giornale di medicina militare, il quale (crede- 
telo a me, che feci per tanti anni le riviste della stampa medica), 
se non è migliore, non è di certo peggiore di quelli stranieri. È a 
codesti infataati lettori (coll’aiuto del dizionario) dei giornali esotici, 
che risale la colpa della propaganda ingiusta, anzi, addirittura in- 
decorosa, contro il Giornale di medicina militare; propaganda subdola, 
a base di mezzi sorrisi e di mezze parole, di esclamazioni pietose, 
d’interiezioni piene di sottintesi, di gesti desolati, come per dire: 
« Ma vedete un po’ chi ha la pretesa di rappresentare ufficialmente 
la medicina militare italiana dinanzi alla stampa estera! Avete ve- 
duto che miseria di lavori originali? Avete veduto che miseria di 
lavori originali? Avete letto le riviste tedesche d’un anno fa tradotte da 
recensioni francesi? Chi è il direttore? Chi sono i collaboratori pagati 
a un tanto la pagina per arrotondare lo stipendio? Carneadi, nien- 
t’altro che Carnendi. Chi ha il coraggio d’abbonarsi a quella specie 
di Barbanera o di Sesto Caio Baccelli della medicina militare sen- 
z'arrossire? Io voglio disdire l’abbonamento per associarmì magari al 
« Travaso delle idee ». « Ben detto! chè almeno ci si farà un po’ di 
buon sangue: voglio disdirlo anch'io « Anch'io! » « Anch'io ». E in tal 
modo, codesti autentici rappresentanti della scienza medica nell’e- 
sercito, codesti illustri super-Carneadi denigratori d’un vecchio e glo- 
rioso giornale, ch'è un’emanazione diretta del corpo sanitario mili- ‘ 
tare e che ebbe il solo torto di esser sempre troppo modesto, troppo 
largo di compensi pecuniari e troppo cavalleresco con coloro i 
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quali usarono con lui un linguaggio da mercatino, riuscirono (e 
purtroppo riescono ancora) non soltanto ad allontanare dal nostro 
periodico le giovani reclute, ma — quel ch'è assai peggio — a in- 
durre qualche anziano ad abbandonarlo de) tutto: il quale fatto 
è, dal lato morale, gravissimo; sia perchè l'esempio dei maggiori in- 
fluisce sull’animo dei minori, sia perchè la defezione d’un anziano 
rappresenta un aperto voto di biasimo, che si vuol dare, con un ge- 
sto di superiorità altezzosa, al Giornale: come chi dicesse un ceffone 
del valore di lire dodici (senza amnmento, nonostante la crisi della 
carta), a onore e gloria del cameratismo e dello spirito di corpo. Co- 


deste defezioni — non lo nascondo — son molto dolorose, perchè ci 
fanno l’impressione d’un distacco da vecchi amici e colleghi di cui 
serbiamo un caro ricordo; ma non ci allontanano d’una sola linea 


dalla strada, che ci siamo prefissi di percorrere e che percorreremo 
fino al giorno in cui sarà dimostrato, non da voti sporadici, ma da 
una votazione per appello nominale, che la direzione e la redazione 
non godono più la fiducia dei lettori. State pur sicuri che quel giorno 
noi non aspetteremo il ballottaggio; ma ce ne andremo subito a far 
quella certa « vita appartata », di cui ora si fa colpa al Giornale da 
coloro stessi (pochi, in verità) che se ne appartano, per poter dire 
poi malignamente che il nostro periodico è l’organo ufficiale dei grilli 
e delle talpe. 

In quanto ai miei articoli, che hanno avuto l’insolito onore d'una 
critica del tornio, ci tengo moltissimo a dichiarare che essi non son 
punto arzigogoli (a Firenze questo vocabolo s'usa per « tirata cavil- 
losa e birbesca »), ma l’espressione sempre fedele del mio pensiero: 
mio, proprio mio — si bedi bene! — e non passato per la trafila di 
cervelli esotici, come certi pensieri di molti signori di vostra e mia 
conoscenza, i quali, soltanto pochi giorni prima della guerra, eran 
distillati nel lambicco teutonico, Ed ora, che manca il lambicco, a 
quei signori mancano anche i pensieri. È ben vero che resta loro la 
parola; ma dalla parola soltanto, chi riesce a distinguere un uomo 
da un pappagallo? 

Non è poi niente affatto vero ch'io voglia far dello spirito a ogni 
costo: io non faccio dello spirito; mi restringo semplicemente a met- 
tere in rilievo lo spirito delle cose, Ed è questo il vero segreto degli 
umoristi alla Twain —il principe degli umoristi moderni — i quali, sco- 
perto il lato grottesco d’una persona, d’una questione, d'un avvenimento, 
wi proiettan sopra la luce del loro pensiero, mantenendosi serî, rigidi, 
compassati, come se non fosse fatto loro. Lo scrittore, o il parlatore, 
che si sforza a far ridere e ride in compagnia de’ suoi lettori 0 ascol- 
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tatori, non è un umorista, è un buffone; e questa specie va cercata 
nei teatri di varietà e nella rubrica allegra di certe gazzette; non 
nelle pagine del Giornale di medicina militare. Dunque, e con buona 
pace del tornitore letterato, io non sono un comico, ma un modestis- 
simo umorista; e se il fenomeno dell’ «imboscamento » rappresenta 
un lato roseo del sanguigno poliedro guerresco,. non credetti di.com- 
| mettere un grosso peccato col presentarlo tal quale ai lettori, non 

aggiungendovi altro di mio fuorchè quella certa classificazione, che 
il mio ottimo amico Livi chiamò felicemente « ornitologica ». 

Se poi, come scrive il critico fra l’una e l’altra tornitura, il mio 
articolo sugl’'imboscati ha molto fumo e poco arrosto, la colpa è tutta 
quanta dell'argomento, diciamo così, fumoso, nel quale non avrei sa- 
puto davvero trovare la più sottile fetta di arrosto se non cercan- 
dola sulle tavole imbandite delle trattorie alla moda, dove la specie 
silvicola floridus cerca di rimettere: a posto la mezz’oncia di grasso, 
che perde ogni mese nelle trincea burocratiche; e il silvicola macu- 
losus va a curare (però con molta prudenza) la sua provvidenziale 
anemia, che lo mantiene lontano dalle emozioni della guerra, fra le 
quali il suo ben equilibrato cervello burocratico farebbe la figura 
della più bell’opera della creazione, minacciata dalle scosse d’un 
terremoto. 

E dacchè siamo scivolati sul terreno viscido del bosco, rimania- 
moci pure; tanto più che, in fondo, il bosco è la ragione principale 
della mia risposta alla lettera del tornitore aristocratico. A quanto 
parrebbe, io mi sarei spiegato così poco chiaramente, che vi sono 
ancora dei disgraziati, i quali stanno come « color che son sospesi », 
e che, guardandosi ogni mattina nello specchio, non sanno dire 
a sè stessi se questo rifletta l’immagine d’un imboscato, oppure 
quella di un onesto cittadino in piena regola colle leggi del dovere 
e della coscienza. Pur di togliere di pena codesti Amleti del reclu- 
tamento, mi spiegherò dunque nel modo più chiaro che mi sarà pos- 
sibile, colla speranza di non ritornare mai più sul disgustoso argo- 
mento. In primo luogo, confermo punto per punto la mia classifica- 
zione, perchè essa risponde perfettamente alla realtà delle cose: il 
silvicola floridus e il silvicola maculosus non son tipi di mia creazione; 
son tipi che tutti possono cavarsi il gusto di ammirare sui marcia- 
piedi, nei caffè, nei teatri e nei cinematografi della capitale e di 
tutte le città di provincia; anche in questi giorni, in cui ogni gio- 
vane vestito di grigio-verde, che non sia malato, convalescente o di- 
fettoso, dovrebbe arrossire di farsi vedere in pubblico dando di braccio 
a qualche ninfa della Suburra, o fumando una sigaretta con quel- 
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l’aria di beatitudine, ch'è l’indice sicuro di un pranzo ben digerito 
a qualche centinaio di chilometri dalle granate. 

Il silvicola floridus (e questi tratti psicologici son da aggiungersi 
a quelli già noti) è generalmente uno sfacciato, che non sì vergogna 
di far pompa delle sue forme apollinee dinanzi ai cupidi sguardi 
di Venere, la quale, trattandosi di un’uniforime guerresca, non fa 
distinzione fra Marte combattente e Marte imboscato: spesso, anzi 
— questione di gusto — preferisce quest’ultimo; forse perchè più 
a portata di mano. Se, per un caso straordinario, il silvicola /loridus 
ha compiuto un incarico burocratico a qualche chilometro dalla zona 
d’operazioni, la sua fama d’eroe è assicurata nei crocchi delle amiche 
e degli amici, che ascoltano trepidanti il racconto d’una gelida notte 
passata in ferrovia; della discesa in una povera stazione di campagna 
battuta dal vento e dalla poggia; d’una corsa vertiginosa di mez. 
z'ora nell’autocarro di un panificio; dell'eco paurosa delle can- 
nonate; della storica consegna d’un documento a un comando di 
tappa; e del viaggio di ritorno, a stomaco quasi vuoto, in una car- 
rozza di terza classe fra una vecchia contadina e un frate zoccolante. 
Cose da far rizzare i capelli! Oh! Plauto, Plauto, come mì sembri 
vicino nella lontananza di tanti secoli! E come mi par moderno il 
tuo insuperabile Miles gloriosus, scritto per i silvicolae floridi delle 
gloriose legioni della repubblica romana! Ricordate la superba con- 
cione di Pirgopolinice ai suoi soldati nella prima scena dell’atto 
primo ? 

Curate ut splendor meo sit clypeo clarior, 
Quam solis radii esse olim, cum sudum’st, solent. 


Ut, ubi usus veniat, contra conserta manu 
Oculorum praestringat aciem in acie hostibus. 


Oggi, invece dello scudo (clypewm), il Miles gloriosus porta le mol- 
letiòres o ì gambali; ma l’anima di Pirgopolinice è sempre la stessa. 

La fisonomia del sil/vicola maculosus non ba bisogno di alcun ri- 
tocco: questo misero arbusto della patologia opportunisticaà, germo- 
gliante nel tepidario degli uffici, ama la solitudine e il silenzio; e, 
come la sensitiva, ripiega le sue delicate foglioline appena sente 
«l’orma dei passi spietati » dei medici. Rimpicciolire, dileguarsi, 
sparire, pur di non sottostare all’affronto d’una visita medica improv- 
visa, di là dalla quale le sue pupille dilatate dal terrore intravedono 
i bagliori sanguigni della guerra! Ah! meglio, cento volte meglio 
l'orario d’ufficio, raccorciato a volontà secondo le esigenze dello sto- 
maco o degli appuntamenti; meglio le ore uggiose passate sui fogli 
< emarginati », meglio le ansie di una vita di lucertola fra le con- 
tinue insidie delle visite collegiali, che esporre l’adorata carcassa ad 


QUESTIONI pian ipa NOTIZIE i TOR 


una morte, gloriosa quanto si vuole, ma altrettanto inopportuna 
quando la vita promette ancora una lunga serie di gioie! Mentre il 
suo collega florido grida a squarciagola: « Viva la guerra!» « Fuori 
i barbari! » egli — il macaloso — inneggia sottovoce ad una solle- 
cita pace, vittoriosa, s'intende, che gli permetta finalmente d’infi- 
schiarsi di tutti i pareri medico-legali del mondo; ma anch'egli « sta 
come torre ferma che non crolla » e lascia che a cacciare i barbari, 
ci pensino e ci vadano gli altri. Quest'ultima osservazione contri- 
buisce a rendere più manifesta la linea di confine psicologico fra il 
silvicola floridus e il maculosus: il primo, pur dandosi l’aria di un 
eroe che riposi sugli allori, non solo ha la piena coscienza di essere 
un imboscato, ma si compiace e si gloria nel suo interno di essere 


| riuscito a un così bel risultato fraudolento: il secondo ha bensì un 


lontano sospetto d’essere in una posizione irregolare; ma invece di 
vantarsene, si fa piccin piccino, scansa gli sguardi della folla, porta 
la divisa militare colla stessa sciatteria e colla stess’aria di malcon- 
tento d’nn malato che indossi il gabbano d’ospedale (questo è un 
segno che ve lo rivela alla prima occhiata), e fa continui sforzi per 
convincere sè stesso di non appartenere alla congregazione degl’im- 
boscati; ma di essere semplicemente un infelice, che la natura ma- 
trigna non seppe o non volle plasmare con quello stesso materiale 
creativo, di cui son formati gli eroi della leggenda e della storia. 
« Forse che la natura — esso dice a mo’ di conclusione — non fa 
« nascere certuni con la gobba sulla schiena? Ebbene, che c’è di 
« strano se ha fatto nascer me con quindici o venti globuli rossi di 
« meno nel sangue, o con una deviazione del setto nasale, o coi piedi 
« piatti come una lavagna? Che colpa ne ho io se non son fatto per 
«la guerra, ma per la pace? Che cosa si pretende ancora da un po- 
« vero cristiano, il quale ha già dato alla patria la miseria de’ suoi 
« globuli sanguigni, il naso a guscio di chiocciola ei piedi da came- 
« riere d’albergo? ». E quando alla fine s'è persuaso che veramente egli 
non può benchè voglia (così dicono gli impotenti), si sente — cosa stra- 
nissima! — animato da un coraggio da leone, il quale lo spinge con . 
impeto bellicoso ad affrontare impavido le visite mediche collegiali, 
e a conquistarsi il posto definitivamente stabile di non idoneo al 
servizio incondizionato; vale a dire, una trincea blindata, che srida 
i piccoli, i medî e i grossi calibri delle commissioni sanitarie cen- 
trali. È proprio il caso di dire, con Arlecchino, che questo è il co- 
raggio della paura. 

Se al mio critico, che tornisce così bene le sue lettere, non garba 
la definizione medico-legale dell’imboscato, che figura nell'articolo del 
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maggio scorso, e se non gli sembra abbastanza comprensiva la distin- 
zione del silvicola in due specie, son pronto a servirlo subito con una 
nuova definizione e con una più minuta classificazione, che mi man- 
derà ai posteri come il Linneo degl’imboscati. Io definisco, dunque, 
l’imboscato un fraudolento, che va considerato alla stessa stregua del- 
l’esageratore, del simulatore e del provocatore di malattie; colla cir- 
«costanza aggravante del modo e del tempo (guerra), in cui si compie 
la frode. Quando il substrato dell’ «imboscamento » è puramente 
egotistico — ossia indipendente da qualsiasi causa morbosa (silvicola 
floridus) — si ha la produzione di un tipo molto affine al così detto 
simulatore a predominio sociale (astuto e servile), già descritto dal- 
l’Ingegnieros di Buenos Ayres: quando invece la frode trova il suo 
fondamento in una causa morbosa (silvicola maculosus), allora il tipo 
dell’imboscato s’assimila con quello del simulatore a predominio pa- 
tologico (psicopatico, nevropatico), in cui, come già dissi nel mio ar- 
ticolo precedente, il medico legale riesce spesso a trovare una circo- 
stanza attenuante rappresentata dalle condizioni anormali dell’indi- 
viduo. Faccio notare di passata, che questa mia definizione è perfet- 
tamente conforme ai principî della scenola d’antropologia criminade e 
di criminologia positiva, secondo cui la simulazione è un fenomena 
biologico e sociologico, le cui manifestazioni son tante, quanti sono 
gli obbiettivi, che l’uomo sì propone di raggiungere nel corso della 
vita. L’ « imboscamento » ch'è una forma complicata e raffinata di 
simulazioni, ha per obiettivo diretto e immediato l'incolumità personale 
di fronte al pericolo della guerra; obiettivo, questo, più difficile a rag- 
giungersi di qualsiasi altro, perchè deve lottare contro il sentimento op- 
posto dell'ambiente di vita collettiva: donde la maggior complessità e 
la maggior perfezione del fenomeno fraudolento. 

Ed ora, lasciando da parte i sistemi tassonomici del Linneo, del 
De Jussien e del De Candolle, ecco uno schema di classificazione 
degl’imboscati, che ha il vantaggio di metter bene in rilievo la di- 
stinzione fra gli individui che stan rintanati nel bosco, e quegli altri 
che, a torto, son ritenuti da qualcuno come imboscati; la quale di- 
stinzione varrà anche a persuadere il mio poco garbato contraddit- 
tore che egli, pur tornendo frasi e proiettili, è un Boschimane au- 
tentico e bollato. 

Non sono imboscati : 

a) gl’'inabili in modo assoluto e permanente a qualsiasi servizio 
militare ; 

b) gl’inabili in modo permanente al servizio militare incondi» 
zionato, secondo le norme dell'allegato B, che fa seguito all'elenco 
delle infermità e delle imperfezioni che son causa di riforma ; 
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c) i militari convalescenti di malattie o di ferite; 

d) gli esonerati in forza di precise disposizioni regolamentari. 

Sono imboscati: 

a) i militari idonei al servizio incondizionato, e appartenenti 
alle classi meno anziane, i quali siano. addetti a servizi sedentari, 
tanto in zona di guerra, quanto in zona territoriale; 

b) gl’inabili temporaneamente al servizio incondizionato per in- 
fermità o imperfezioni non comprese nell'allegato B (esclusi i con- 
valescenti di malattie o di ferite), i quali, avendo trovato l'inganno 
dopo che fu fatta la legge, si presentano a non si sa quante visite 
mediche successive nello statu quo ante, ch’essi hanno il più gran- 
d’interesse di mantenere immutato... fino al termine della guerra; 

c) i militari perfettamente guariti di leggere malattie o ferite, 
i quali cercano di protrarre la cura (ormai giudicata inutile dai me- 
diei) per un periodo indefinito. Questa specie -d’imboscamento è ag- 
gravata dalla speranza d'uno sfruttamento di pensione. 

d) Gli esonerati per privilegio (caso ch'io ritengo eccezionale), 
o per frode compiuta dagl’interessati: frode nel senso di nascondere 
la loro vera personalità e i loro titoli di studio, che compòrterebbero 
un grado nella gerarchia militare, per assumere la veste ufficiale di 
operai specializzati... in pochi mesi d'istruzione pratica accelerata, 

e) I simulatori, gli esageratori e i provocatori di malattie o 
d'imperfezioni, nel preciso intento di sottrarsi al servizio militare 
incondizionato, che trae con sè il pericolo della guerra. 

So che molto s'è fatto e molto si continua a fare per diboscare 
gli uffici, gli stabilimenti e gli ospedali; ma non bisogna farsi, al 
riguardo, alcuna illusione. Se anche si mandassero, come, a mio parere, 
sì dovrebbe, tutti i sedentari giovani in zona di guerra, dove si rende- 
rebbero assai più utili che nelle guarnigioni territoriali, si può af- 
fermare a priori che l’imboscamento risorgerebbe in breve tempo più 
vigoroso di prima. Finchè la specie umana striscierà su questo infe- 
licissimo pianeta, incomberà su di essa, come su tutto ciò in cui v'è 
palpito di vita, la legge fatale di sopravvivenza del più forte. E 
siccome nell'evoluzione millenaria dei mezzi coi quali si lotta per la 
vita, il più furbo ha sostituito il più forte perchè la viulenza ha 
ceduto gradatamente il campo lla frode, così è chiaro che questa 
«< fiera dalla coda aguzza » continuerà a tessere indisturbata la sua 
rete finissima d’inganni, schernendo l’ingenuità di coloro, i quali 
s’illudono ancora, e s’illuderanno sempre, di poter vincere l’aspra bat- 
taglia colle sole forze del cuore, del carattere e della coscienza. Chi, 
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dunque — come noi — riman fedele a questi vecchiumi, sa ormai 
quale sorte gli sarà riservata, e può almeno prepararsi a cadere di- 
gnitosamente, avvolto, come Giulio Cesare, nella toga, sull’arena 
sanguigna dell'eterna battaglia. 

E facciamola finita una buona volta anche con gl’imboscati. 


Roma, dicembre 1917. 
Ebpmoxpo TRroMBETTA. 
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V. Dk Crema, maggiore medico. -— Annotazioni di chirurgia al fronte. — 

Napoli, Vitt, Idelson, ed., 1917. 

L’A. in questo volumetto di recente pubblicazione ha raccolto e coordinato 
insieme armonicamente il risultato delle sue osservazioni personali su di una 
serie di alcune migliaia di feriti curati in 15 mesi di permanenza in unità sa- 
nitarie di prima linea, quale caporeparto di chirurgia. 

Tl lavoro è ripartito in nove capitoli ed un'appendice. 

Premesse altune considerazioni generati, nelle quali sono passate in rapida 
rassegna alcune questioni d’indole generale: intervento ed astensione, uso della 
tintura di iodio, toeletta della regione traumatizzata, anestesia, iniezioni anti- 
tetaniche, l’A., facendo tesoro della propria esperienza, tratta delle ferite di 
guerra, dei soccorsi sussidiari, della cura delle fratture, delle ferite penetranti 
in cavità, dell'infezione gassosa, delle lesioni provocate e, in appendice, dei gas 
asfissianti, che considera ormai come un'arma di guerra. 

Questi vari capitoli sono come una serie di coloriti bozzetti scelti con garbo, 
la cui forma agile e vivace, lo stile chiaro, l'esposizione scevra di pedanteria, 
ne rendono la lettura attraente. 

In complesso trattasi di un lavoro desunto da un'esatta osservazione obiet- 
tiva, analizzata sobriamente e valutata con criterio clinico, di fatti svoltisi nelle 
speciali condizioni create dalia guerra, Ne scaturiscono «in tal modo delle dedu- 
zioni personali sempre apprezzabili, alcune molto suggestive, senza ingombro di 
abbondanti digressioni: o citazioni bibliografiche, Non è un'esposizione teoretica; 


- nulla di aprioristico, nessuna smania interventista, ma coscienziosità, sincerità 


e norme di prudenza. Vi sono esposte idee che' potranno essere personali, ma 
sempre sincere, spiranti convinzione e come tali sempre rispettabili. 

Ogni ufficiale medico leggerà quindi con utile profitto tali annotazioni; in 
ispecie i giovani chirurgi al fronte, i quali vi troveranno copiosa messe di fatti 
e considerazioni, che arricchiranno la loro coltura medico-militare. ‘ 


RIVISTA BIBLIOGRAFICA 1063 


®. CasaLi tenente colonnello medico e F. PuLLÉ. capitano medico. — Congela- 

menti. — Manuale Hoepli, 1917. 

I colleghi Casali e Pullè hanno pubblicato un interessante manuale sui con- 
gelamenti, che dovrebbe essere letto ed applicato da tutti gli ufficiali medici, 
specialmente da quelli delle prime linee, delle quali i congelamenti gravi sono 
tristissimo privilegio. 

Compilato quasi tutto in seguito ad osservazioni personali compiute con vero 
intelletto d’amore fra disagi e pericoli d'ogni sorta, anche nelle zone esposte al 
fuoco, il libro, nella ricchezza dei rilievi scientifici e pratici sull’eziologia, l’a- 
natomia patologica, la sintomatologia, la diagnosi del piede di trincea (per freddo 
sia da assideramento, sia da aziorie locale - per costrizione degli indumenti o 
comunque per ostacolo meccanico al circolo linfosanguigno - per micodermi) e 
nella chiarezza delle preziose istruzioni sulla profilassi e la terapia, rispecchia 
al vivo, oltre la profonda conoscenza dell'argomento, anche la tede degli autori 
che, qualora fermamente si voglia da tutti, le congelazioni, per lo meno le 
gravi, si possono evitare o ridurre a quantità minime, È una verità della quale 
tutti dovrebbero essere persuasi e che è sperabile tutti concorrano nel miglior 
modo a far trionfare, avendo presente sempre (come gli autori scrivono) che 
l'ottimo dei metodi è destinato a fallire se non viene convenientemente ap- 
plicato. 
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Sul campo dell’ onore. 


Terente medico di complemento GIULIO ADINOLFI de).. regg. fanteria. 
«Capitano » in serv. attivo UMBERTO BIANCO EEN » 
Sottotenente. » di complemento ERNESTO CARATI Da » 
Tenente » » RAFFAELE CILENTO RIE » 
Sottotenente » » CARLO COSI £ Foca » 
Tenente » » ALFREDO DOGLIOTTI >»... » » 
» » » GENNARO PANDOLFI FERRI a » 
Sottotenente » » AMEDEO PASQUALE o Spolpalles » 
» » » GIOACCHINO PETRELLA >»... » alpini. 
Tenente » in serv, attivo FRANCESCOPITTALUGA ».. >» artiglieria 
da campagna. 
Sottotenente » di complemento ULDERICO SALVI >»... >» fanteria. 
Capitano » in serv. attivo MARIO FEDERICO SCO- ».., » cavalleggeri. 
LARI 
» » dicomplemento GUGLIELMO SIRACUSA >»... ospedaletto da 
campo. 
Sottotenente >» » VITTORIO STROMEI » ... regg. alpini, 
» » 5 GIOVANNI WINSPEARE >»... >» granatieri. 
Aspirante ufficiale medico CRESCENZO CAMMARINO >»... » fanteria 
» » » o LUIGI CAPELLO c ‘ROVRE ) » 
s » » ITALO DA PRATO ».. >» alpini. 
» » » GIULIO JACOPETTI » ... >» fanteria. 
» » » GIOVANNI ROSSETTI >»... » bersaglieri. 
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RICOMPENSE 
al valor militare per la campagna di guerra 1915-1917 


(Continuazione — Vedi fascicoli precedenti del 1916-17) 


MEDAGLIA D’ARGENTO. 


Decreto luogotenenziale 11 novembre 1917. 

65. TuriLLI Antonio, da Rieti (Perugia), capitano medico reggimento granatieri. 
— Capitano medico di un reggimento granatieri, per dodici giorni continui 
di ininterrotte faticose operazioni di guerra, sotto intensi e violenti bombar- 
damenti, si recava periodicamente in prima linea per assieurarsi del funzio- 
namento dei posti di medicazione. Prestava le sue cure allo scoperto ai feriti, 
sotto il violento fuoco dell’artiglieria avversaria, infondendo in tutti calma e 
coraggio, concorreva alla buona riuscita delle azioni riunendo e rinviando 
sulla linea del fuoco militari sbandati, di nulla preoccupato, altro che di com- 
piere sempre ed in ogni momento più di quello che sarebbe stato il suo solo 
dovere. — Carso (Quote 235-219), 24 maggio-5 giugno 1917. 

66. Winspeare Giovanni, da Firenze, aspirante ufficiale medico granatieri. — 
In un posto di medicazione impiantato per necessità in primissima linea, 
in una caverna colle aperture rivolte al nemico, durante una giornata di 
bombardamentoefurioso della linea e nell'attacco violento ed'insistente di fan- 
terie nemiche, che giunsero a lanciare bombe nella caverna stessa, mantenne 
un mirabile contegno, continuando sereno a prestare la sua opera di medico, 
ed in un momento criticissimo entusiasmò, brandendo egli pure un’arma, 
quanti gli erano attorno, e concorse eroicamente ad impedire l'irruzione ne- 
mica nella caverna ed a respingere lontano gli assalitori. — Carso (Quota 219), 

‘. 8 giugno 1917. 

MEDAGLIA DI BRONZO. 
Decreto luogotenenziale 28 giugno 1917. 

287. GanpINI Mario, da Milano, sottotenente medico complemento reggimento 
alpini. — Sotto intenso fuoco nemico, organizzava un posto di medicazione, cu- 
rando, con calma esemplare e serenità d’animo, numerosi feriti. Ricevuto 
l'ordine di ripiegamento, si portava con alcuni animosi sulla linea del fuoco 
per trasportare i feriti dell’ultimo momento, traendoli in salvo. — Baito Casa- 
lena, 16-17 maggio 1916. 

288. ScinicARrIELLO Umberto, da Napoli, sottotenente medico reggimento fanteria. 
— Nell’assalto d’una trincea nemica a Casera Zebio, nella’ notte tra il 27 e 
il 28 giugno, durante il periodo di rafforzamento della posizione conquistata, 
essendosi verificate gravi perdite nei reparti, per i tiri a’ infilata del nemico, 
assicuratosi del servizio del posto di medicazione, si portava sulla posizione 
conquistata, affrontando coraggiosamente il pericolo per prestare con mag- 
giore efficacia la sua opera. Casera Zebio, 28 giugno 1916. 
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Decreto luogotenenziale 1° luglio 1917. 


289. AzzoLini Antonio, da Siena, sottotenente medico reggimento fanteria. — 
Durante un'avanzata del battaglione, conscio della sua alta missione, seguiva 
la prima linea medicando i feriti sotto il fuoco avversario e infondendo con 

\ la sua opera fiducia e coraggio nei combattenti. — Castelnuovo e Mar- 

NI cottini, 10 agosto 1916, 

290. AzzoLini Antonio, da Siena, sottotenente medico reggimento fanteria. — 
Sotto il violento fuoco dell’artiglieria nemica che colpiva ripetutamente le 

( case attigue al posto di medicazione, diede prova di calma, coraggio è sprezzo 

del pericolo, prestando intelligente e preziosa opera di soccorso ai numerosi 

feriti del proprio e di altri reggimenti. — C. Bonetti (Carso), 14-16 settem- 

| bre 1916. 

291. BarzELLOTTI Bruno, da Firenze, capitano medico milizia territoriale sezione 
sanità — Durante un violento bombardamento nemico, colpito in pieno il locale 
occupato dalla truppa disanità e due volte la camera di medicazione della sezione, 

ì) nella quale si trovava a curare i feriti, diede prova di calma esemplare e 
seppe, col suo contegno, intonderla nei propri dipendenti, provvedendo effica- 
cemente all'opera di raccolta e di soccorso dei feriti. — Vizintini, 8 ottobre 1916. 

292. Borruso cav. Pietro, da Castellammare del Golfo (Trapani), maggiore me- 
dico sezione sanità. — Comandante di una sezione di sanità, in una località 
esposta al fuoco nemico, esercitò il suo mandato con abnegazione e zelo esem- 
plari. Essendo stati colpiti i locali della sezione da granate nemiche, che pro- 
dussero parecchie perdite, con coraggio e fermezza, seppe far continuare senza 
interruzione il servizio di cura e di sgombero dei feriti, dando esempio co- 
stante di calma e sprezzo del pericolo. — Gabrije Gorenije, 14-17 settem- 
bre 1916. 

298. Bozzorti Luigi, da Milano, tenente medico reggimento fanteria. — Volon- 
tariamente si spingeva alla ricerca dei feriti e dei morti oltre la linea di 
combattimento, e riusciva nel suo compito, per quanto fatto segno a colpi di 
fucileria nemica. — Butkona Druma (Macedonia), 12 settembre 1916. 

294. BranpoLan Gile, da Costabissara (Vicenza), aspirante ufficiale medico com- 
plemento reggimento fanteria. — Ufficiale medico addetto ad un posto di me- 
dicazione di una trincea di prima linea, disimpegnava il suo servizio con 
calma ed attività instancabile, sotto il grandinare del fuoco avversario, finchè 
venne ferito. — Vertojba, 14 agosto 1916. 

295. Carosianco Francesco, da Francolise (Caserta), aspirante ufficiale medico 
complemento reggimento fanteria. — Ufficiale medico addetto ad un posto di 
medicazione di una trincea di prima linea, disimpegnava il suo servizio con 
calma ed attività instancabile, sotto il grandinare del fuoco avversario, e vi 
rimaneva fino ad azione compiuta, intensificando l’opera sua quando rimase 
solo, perchè l’altro collega era rimasto ferito. — Vertojba, 14 agosto 1916, 

296. Capopranco Francesco, da Fracolise (Caserta), aspirante ufficiale medico 
complemento reggimento fanteria. — Colpito più volte il posto di medicazione 
da granate e bombarde nemiche che colpivano i portaferiti ed i feriti rico- 
verati, restava sul posto, sprezzante del pericolo, e vi prestava l'opera sua 
fino al termine dell’azione. — Torrente Vertojbica, 12 ottobre 1916. 

297. Casini Guido, da Siena, aspirante ufficiale medico reggimento fanteria. — 
Durante l’infuriare di un uragano, colpito ripetutamente e sconvolto da gra- 
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nate avversarie il posto di medicazione del battaglione in trincea di prima 
linea, mantenne con calma serena l’ordine e la disciplina del proprio perso- 
nale, dando opportuni ordini per la riparazione del posto stesso. — Oppac- 
chiasella, 15 settembre 1916. 

298, ContINANZa Francesco, da Roccanova (Potenza), sottotenente medico Croce 
Rossa. — Spontaneamente si offriva di prestare servizio in un posto di soc- 
corso avanzato ed esposto continuamente ni tiri del nemico, ed ivi, per più 
giorni, con vero sentimento di abnegazione e sprezzante dél pericolo, medi- 
cava numerosi feriti, senza concedersi riposo, e non curante del fuoco av- 
versario che aveva colpito il posto avanzato, ferendo anche parecchi militari 
della sezione. — Salcano, 6-16 agosto 1916. 

299. FaLDELLA Roberto, da Casale Monferrato (Alessandria), capitano medico 
complemento sezione sanità divisione. — Designato al comando di una mezza 
sezione di sanità avanzata, vi esplicò con calma e fermezza opera ordinata, 
attiva ed intelligente, tutta intesa a sollievo dei feriti, che numerosi ebbero 
da lui pazienti ed ammirevoli cure. Pure in difficili contingenze di servizio, 
animato sempre da alto sentimento dei propri doveri morali e disciplinari, fù 
esempio ed incitamento ai suoi dipendenti. — Gabrije Superiore, 21 settem- 
bre-22 novembre 1916. 

800. FARAGGIANA Francesco, da Levanto (Genova), capitano medico sezione 
sanità. — Durante ripetuti bombardamenti nemici, incurante del pericolo, 
prontamente accorreva ad apprestare nelle località maggiormente battute 
l’opera sua ai feriti, riuscendo di sollievo ai colpiti e di esempio agli altri. 
— Sant'Andrea di Gorizia, 18 ottobre-9 dicembre 1916. 

301. Francarancia Vincenzo, da Macerata, aspirante ufficiale medico reggimento 
fanteria — Sotto il violento fuoco dell'artiglieria nemica, che batteva for- 
temente la zona ove si trovava il posto di medicazione, sprezzante del peri- 
colo e con grande zelo ed abnegazione, continuava a medicare i feriti, dando 
bella prova di coraggio. — C. Bonetti (Carso), 14-16 settembre 1916. 

802. ManuPELLI Gerardo, da Panni (Foggia), sottotenente medico reggimento ber- 

. Saglieri. — Colpito e distrutto da una granata avversaria il posto di medi- 
cazione avanzata, con calma esemplare continuò allo scoperto l’opera sua, 
sotto l’infuriare del violento bombardamento nemico. — Nova Vas, 22 set- 
tembre 1916. 

5303, Pazienza Giuseppe, da San Severo (Foggia), tenente medico complemento 
reggimento fanteria. — Durante l’infuriare di un uragano, colpito ripe- 
tutamente e sconvolto da granate avversarie il posto di medicazione del 
battaglione, in trincea di prima linea, mantenne con. calma serena l'ordine 
e la disciplina del proprio personale, dando opportuni ordini per la ripara- 
zione del posto stesso. — Oppacchiasella, 15 settembre 1916. 

804. Tinti Armando, da Nonantola (Modena), sottotenente medico reggimento 
artiglieria campagna. — Durante un intenso bombardamento nemico, essendo 
stato ferito insieme ad altri militari dallo scoppio di un proietto di grosso 
calibro, incurante di sè, provvide a soccorrere gli altri feriti ed a sollevarne 
lo spirito: bell'esempio di coraggio, abnegazione ed elevato sentimento mili- 
tare. — Gabrije Dolenie, 15 settembre 1916. 

805. CArRNEvaLE Domenico, da Novara, tenente medico complemento gruppo bat= 
terie automobili. — Ufficiale medico di un gruppo di batterie automobili, diede 
continua prova di coraggio e calma esemplari, restando sempre sulla linea dei 
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mortalmente colpito, mentre al proprio posto di combattimento stava prestando 
l'opera sua. — Oppacchiasella, 80 ottobre 1916. 


Decreto luogotenenziale 2 agosto 1917* 


806. BrunerTI Nino, da Monasterolo di Sivigliano (Cuneo), sottotenente medico 
reggimento alpini. — In momenti di lotta cruenta, seppe con sprezzo del pe- 
ricolo prestare l’opera sua di sanitario, Durante un intenso bombardamento 
nemico, sebbene ferito, accorse presso il proprio colonnello pure gravemente 
colpito, per prestargli le proprie cure, che ne permisero il sollecito trasporto 
alla più vicina sezione di sanità. Diede costante esempio di coraggio e di 
abnegazione. — Alpe Cosmagnon, 18 ottobre 1016. 

807. BucarkLLI Filippo, da Bova (frazione Bova Marina) (Reggio Calabria), te- 
nente medico complemento reggimento fanteria. — Sempre attivo nelle fun- 
zioni di direttore sanitario reggimentale, durante importanti operazioni offen- 
sive seppe con savie disposizioni, sprezzo del pericolo ed energia provvedere 
al funzionamento del proprio servizio, nonostante il tiro aggiustato dell'ar- 
tiglieria nemica, che distrusse anche un posto di medicazione. — Vertojbica, 
10-13 ottobre 1916. 

808. CovagLIano Bernardino, da Novara, tenerite medico complemento reggi- 
mento fanteria. — Nell’adempimento del proprio. compito fu sempre e do- 
vunque bell'esempio di calma e coraggio. — Valle Lastaro, 16 giugno-11 ot- 
tobre 1916. 

309. CiroLLINI Ulisse, da Milano, tenente medico reggitnento fanteria. — Du- 
rante un bombardamento di estrema violenza, benchè il posto di medicazione 
venisse ripetutamante colpito da proiettili nemici di grosso calibro, incurante 
della propria incolumità, allo scoperto, continuava a prestare opera calma ed 
affettuosa nel medicare i numerosi feriti, dando bell'esempio di coraggio, fer- 
mezza ed elevato sentimento del dovere, — Nova Vas, 10 ottobre 1916. 

810. Dazzio Giuseppe, da Bisacquino (Palermo), tenente medico raggruppamento 
batterie d'assedio, gruppo, batteria. — Ufficiale medico di un gruppo di bat- 
terie d’assedio, dimostrò in diverse circostanze calma e coraggio esemplari, 
prestando l’opera sua sia presso le truppe, sia presso una sezione di sanità 
anche sotto un intenso bombardamento nemico. — Vizintini, 7 ottobre 1916. 

B11. DeL Vasto Giuseppe, da Gildone (Campobasso), capitano medico reggimento 
fanteria, — Dirigente il servizio sanitario, disimpegnava la sua missione, di» 
mostrando illuminato criterio ed instancabile attività. Con nobile e generoso 
slancio, più volte percorse la prima linea, sotto il violento fuoco avversario, 
per assicurarsi del pronto sgombro dei feriti ed apprestare a questi le cure 
del caso — Colletta Sleme-Mrzli, 14 15 agosto 1915. 

812, D'EureMIA Carlo, da Catanzaro, tenente medico reggimento fanteria. — 
Sotto il tiro dell'artiglieria nemica, continuava a raccogliere e medicare i te- 
riti, dando prova di ardimento e profondo sentimento del dovere. — Carso, 
10 ottobre 1916. È 

818. GagLiaRDI A/fonso, da Boffalora sopra Ticino (Milano), tenente medico reg- 
mento fanteria. — Al posto di medicazione di prima linea, sotto l'intenso 
fuoco dell'artiglieria nemica, sprezzante del pericolo, continuava a prodigare 
amorevoli cure ai feriti, a tutto provvedendo con grande calma e coraggio. — 
Monte Pecinka, 1-2 novembre 1916. 
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ENCOMIO SOLENNE. 


Decreto luogotenenziale 10 giugno 1917. 


188. BisroLri Stefano, da Acqui (Alessandria), sottotenente medico reggimento 
fanteria. — Con fermezza, coraggio ed attività, guidava delle squadre di por- 
taferiti a raccogliere e medicare dei feriti di altri reparti, in luoghi battuti 
dal fuoco avversario. — Grafenberg, 7 agosto 1916; Gorizia, 8-9 agosto 1916; 
Sant'Andrea, 10-11 agosto 1916. 

189. FarrRAUDI Romilio, da Milano, capitano medico complemento reggimento 
fanteria, — Fu di esempio e di incitamento ai dipendenti per la sua serenità 
e calma, anche sotto il fuoco dell'artiglieria nemica, e, con grande spirito di 
iniziativa e di abnegazione, provvide instancabilmente a curare e far curare 
sul campo, in una settimana, ben 1017 feriti del proprio reggimento e di altri 
reparti. — Gorizia, 6-13 agosto 1918, 

190. LartEs Camillo, da Asti (Alessandria), capitano medico complemento reggi- 
mento fanteria. — Incurante del pericolo, in condizioni difficili, organizzava 
con prontezza ed intelligenza dei posti di medicazione, e, portandosi egli 
stesso in zone avanzate, vi cooperava efficacemente alla cura ed allo sgom- 
bro dei feriti, dando costante esempio di abnegazione ai propri dipendenti. 

. — Peuma, 6-7 agosto 1916. 

191. Monaci Michele, da Siena, aspirante ufficiale medico reggimento fanteria. 
— Sotto il continuo infuriare del fuoco avversario, prestò, nella più avanzata 
trincea, intelligente e calma opera di soccorso e vi ottenne un rapido sgom- 
bro dei numerosi feriti, nonostante lo stesso posto di medicazione fosse bat- 
tuto dal fuoco avversario. — Torrente Vertojbica (Gorizia), 18-15 agosto 1916. 

192. Monruoro Giuseppe, da Pedivigliano (Cosenza), aspirante ufficiale medico 
reggimento fanteria. — In una azione nella quale il nemico usò, su di una 
larga zona, dei gas asfissianti, dimostrava calma e zelo, cooperando effica- 
cemente al soccorso di numerosi asfittici e feriti. — Sdraussina, 28-29 giu- 
gno 1916. 

198. PasquaLe Raimondo, da Sapri (Salerno), aspirante ufficiale medico reggi- 
mento fanteria. — Con fermezza, coraggio ed attività, guidava delle squadre 
di portaferiti a raccogliere e medicare dei feriti di altri reparti, in luoghi 
battuti dal fuoco avversario. — Grafenberg, 7 agosto 1916; Gorizia, 8-9 ago- 
sto 1916; Sant'Andrea, 10-11 agosto 1916. 

194. PorENZzA Luigi, da Fasano (Bari), sottotenente medico complemento reggi- 
mento fanteria. — Per tre giornì consecutivi, benchè esposto alle granate ne- 
miche di grosso calibro, medicava e confortava i feriti, tutto compreso del 
suo dovere, dando prova ai suoi subordinati di sprezzo del pericolo, — Monte 
Calgari, 18 luglio 1916. 

195. Romano Gustavo, da Napoli, aspirante ufficiale medico reggimento fanteria. 
— Rimase impavido, per tre ore, sotto il fuoco aggiustato delle artiglierie 
nemiche per medicare numerosi feriti sul Iuogo stesso ov’erano stati cclpiti. 
In un’altra circostanza, durante un nostro violento attacco, percorreva la 
prima linea per curare più prontamente i feriti, e nei giorni seguenti si recava 
ripetutamente fin oltre le trincee per raccogliere e far trasportare i cadaveri 
rimasti sul terreno. — Vertoiba, 11-14 agosto 1916. 

196. ZamoranI Viffore, da Ferrara, tenente medico reggimento fanteria, — Con 
fermezza, coraggio ed attività, guidava delle squadre di portaferiti a-racco- 
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gliere e medicare dei feriti di altri reparti, in luoghi battuti dal fuoco av- 
versario. — Grafenberg, 7 agosto 1916; Gorizia, 8-9 agosto 1916; Sant'Andrea, 
‘10-11 agosto 1916. 

Decreto luogotenenziale 1° luglio 1917. 

197. BaregGi Guido, da Milano, capitano medico sezione sanità divisione. — 
Addetto ad una sezione di sanità, sotto il fuoco dell'artiglieria nemica che 
causava la morte e il ferimento di parecchi militari ivi riuniti, si mostrò 
sempre calmo e sprezzante del pericolo, contribuendo efficacemente alla cura 
ed allo sgombro dei feriti. — Gabrije Gorenije, 14-20 settembre 1916. 

195. GioraettA Nicola Maria, da Montemitro (Campobasso), tenente medico se- 
zione sanità divisione, — Addetto ad una sezione di sanità, sebbene questa 
fosse battuta dall’artiglieria nemica che causava la morte o il ferimento in 
alcuni militari, dimostrò calma e sprezzo del pericolo, contribuendo efficace- 
mente alla cura «e allo sgombro dei feriti. — Gabrije Gorenije, 14-20 set- 
tembre 1916. 

199. Mazzorto Antonio, da Milano, sottotenente medico reggimento alpini. — 
Sotto il vivo fuoco dell'artiglieria nemica, che aveva danneggiato il postodi 
medicazione, continuava a prestare l’opera sua con calma, riuscendo ad in- 
fonderne anche nei feriti e nei portaferiti, assicurando così il perfetto fun- 
zionamento del servizio sanitario. — Vetta Chapeau, 1° settembre 1916. 

200 MerLI Giacomo, da Vescovato (Creinona), tenente medico sezione sanità 
divisione, — Addetto ad una sezione di sanità, sebbene questa fosse battuta 
dall'artiglieria nemica che causava la morte o il ferimento di parecchi mili- 
tari, e benchè egli stesso fosse febbricitante, si mostrò calmo e sprezzante del 
pericolo, e continuò l’opera sua, contribuendo efficacemente alla cura e allo 
sgombro dei feriti. — Gabrije Gorenije, 14-20 settembre 1916. 

201. Riccrarpi Tommaso, da Ginosa (Lecce), tenente medico milizia territoriale 
sezione sanità, — Durante un violento bombardamento nemico diede prova 
di calma e di abnegazione, anche quando due proiettili colpivano direttamente, 
danneggiandolo, il locale dove egli si trovava a medicare i feriti. — Vizen- 
tini, 8 ottobre 1916. 

202. VaLeRIO Valerio, da Milano, capitano medico sezione sanità divisione, — 
Addetto ad una sezione di sanità, sotto il fuoco dell’artiglieria. nemica che 
causava la morte o il ferimento di parecchi militari ivi riuniti, si mostrò 
sempre calmo e sprezzante del pericolo, contribuendo efficacemente alla cura 
ed allo sgombro dei feriti, — Gabreij Gorenije, 14-20 settembre 1916. 

2083. Vernuccio Pietro, da Modica (Siracusa), tenente medico sezione sanità di- 
visione. — Addetto ad una sezione di sanità, sotto il fuoco dell’artiglieria 
nemica che causava la morte o il ferimento di parecchi militari ivi riuniti, 
si mostrò sempre calmo e sprezzante del pericolo, contribuendo efficacemente 
alla cura e allo sgombro dei feriti. — Gabrije Gorenije, 14-20 settembre 1916. 


Decreto luogotenenziale 2 agosto 1917. 


204. CasroLDI Filippo, da Casalino (Novara), aspirante ufficiale medico reggi- 
mento fanteria. — Fu tra i primi ad accorrere ov’era scoppiata una nostra ri- 
servetta per proiettili di artiglieria ed a prestare la sua opera pel disseppel- 
limento e la cura dei militari rimasti sotto le macerie, nonostante il persi. 
stente fuoco dell’artiglieria nemica. — Monte Pasubio, 13 ottébre 1916, 

205. CiraoLo Orazio, da Messina (frazione Castanea delle Furie), capitano me- 
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dico comandante reparto someggiato sezione sanità. — Essendo stato incari- 
cafo di eseguire col proprio reparto il risanamento del campo di battaglia, 
dispose il servizio con intelligente attività e zelo, e colle parole e coll’esempio 
riuscì in breve tempo, sotto il fuoco nemico nel compito affidatogli. — Alpe 
di Cosmagnon, 14 ottobre 1916. 


206. CoLompa Ignazio, da Trapani, sottotenente medico reggimento fanteria. — 


‘Incaricato dello sgombro del posto di medicazione in una zona intensamente 


battuta dall'artiglieria nemica, seppe con l’efficace sua opera trarre in salvo 
numerosi feriti, dando prova di valore personale, intelligente iniziativa ed 
alte virtù militari. — Oppacchiasella, 12-18 ottobre 1916. 


207. CorrbaLE A/freao, da Salerno, sottotenente medico complemento reggimento 


fanteria. — Con calma e sprezzo del pericolo, sotto il tiro dell’artiglieria av- 
versaria che lo contuse, con intaticabile ardore, per tre giorni consecutivi, 
prestava affettuose cure ai feriti, dando bell'esempio di alto sentimento del 
dovere. — Carso, 10-18 ottobre 1916. 


208, Gamserti Carlo, da Imola (Bologna), aspirante ufficiale medico reggimento 


fanteria. — Con nobile slancio e sprezzo del pericolo, soccorreva un soldato 
ferito nel luogo stesso ov’era caduto, incurante del persistente fuoco nemico. 
— Piccolo Colbricon, 19 ottobre 1916. 


209. GranNnELLI cav. Alessandro, da Nocera Inferiore (Salerno), maggiore medico 


comandante sezione sanità. — Comandante di una sezione di sanità, saputo 
di un combattimento con numerosi feriti, con erxcomiabile solerzia, sponta- 
neamente accorreva a prestare l’opera sua, incurante del violento tiro d’in- 
terdizione dell’artiglieria nemica, che batteva intensamente la strada che egli 
doveva percorrere. — Monte Croce-Alto But, 17-18 novembre 1916. 


210. GroreLLO Bernardo, da Savona (Genova), aspirante ufficiale medico reggi- 


mento fanteria, — Chiamatu a.prestar soccorso ai feriti in una zona battuta 
violentemente dall'artiglieria nemica, prontamente vi accorreva attraversando: 
un lungo tratto di terreno, ed attendeva poi alla cura dei feriti, sempre sotto 
l'intenso fuoco avversario, prestando l’opera sua con calma e coraggio. — 
Buca Sassari (Carso), 22 agosto 1916. 


211. GrazioLa Gerardo, da Atella (Potenza), capitano medico reggimento fan- 


teria. — Chiamato a prestar soccorso ai feriti in una zona battuta violente. 
mente dall'artiglieria nemica, prontamente vi accorreva attraversando un lungo 
tratto di terreno, ed attendeva poi alla cura dei feriti, sempre sotto l'intenso 
fuoco avversario, prestando l’opera sua con calma e coraggio. — Buca Sas- 
sari (Carso), 22 agosto 1916. 


212. GRrIPPO cav. Donatantonio, da Pietragalla (Potenza), maggiore medico capo: 


ufficio sanità divisione. — In occasione della presa di Gorizia e durante i 
combattimenti sull’alture ad oriente della città, organizzò con costante sere- 
nità in mezzo al pericolo e con precisione e prontezza il servizio sanitario 
di una divisione, facendolo funzionare regolarmente in ogni circostanza, e 
per lungo tempo, sotto il fuoco nemico' — Gorizia, agosto 1916-dicembre 1916. 


213. LartANZI Augusto, da Fagnano Alto (Aquila), aspirante ufficiale medico 


reggimento alpini. — Con infaticabile zelo e abnegazione, prestò interrotta- 
mente l’opera sua a numerosi feriti, in una zona fortemente battuta dal fuoco 
nemico, concorrendo in modo efficace al buon funzionamento del servizio sa- 
nitario, nonostante le difficoltà del terreno e dell'azione. — Monte Busa Alta, 
5-10 ottobre 1916. 
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eu Lippo Pasquale, da Castrovillari (Potenza), aspirante ufficiale medico reggi- 
. mento fanteria. — Chiamato a prestar soccorso ai feriti in una zona battuta 
violentemente dall'artiglieria nemica, prontamente vi accorreva attraversando 
un lungo tratto di terreno, ed attendeva poi alla cura dei feriti, sempre sotto 
l'intenso fuoco avversario, prestando l’opera sua con calma e coraggio. — 
Buca Sassari (Carso), 22 agosto 1916. 

215. Nappi Gioacchino, da Aieta (Cosenza), tenente medico ufficio sanitàrio di- 
visione, — Calmo e ardito di fronte al pericolo, fu costante esempio di abne- 
gazione nel disimpegnare le sue mansioni. — Devetaki, 11 agosto-15 otto- 
bre 1916. 

216. Quartero Armanno, da Torino, tenente medico reggimento alpini. — Con 
zelo e calma esemplari, provvedeva instancabilmente alla cura di numerosi 
feriti del reparto e di altri corpi che affluivano al suo posto di medicazione, 
ed accorreva con slancio fin sopra le prime linee per assistere i più gravi. — 
Lora-Alpe di Cosmagnon, 9-10 ottobre 1916. 


Decreto luogotenenziale 13 settembre 1917. 


217. Boxo Valdimiro, da Torino, tenente medico reggimento granatieri. — Du- 
rante improvviso ed intenso bombardamento nemico notturno, diretto su un 
nostro accampamento, malgrado il serio pericolo, conservando la calma, ri- 
maneva allo scoperto a prestare le proprie cure ai numerosissimi e gravi te- 
riti. — Palikisce, 6 dicembre 1916 

218. CriscuoLo Antonio, da Napoli, tenente medico reggimento granatieri. — 
Durante improvviso ed intenso bombardamento nemico notturno diretto su 
di un nostro accampamento, malgrado il serio pericolo, conservando la calma, 
rimaneva allo scoperto a prestare le proprie cure ai numerosissimi e gravi 
feriti. — Palykisce, 6 dicembre 1916 

219. CriveLLi Serafino, da Cortona (Arezzo), aspirante ufficiale medico sezione 
sanità. -f- Durante un furioso bombardamento nemico si manteveva calmo © 
sereno, infondendo coraggio nel personale dipendente e continuando a pre- 
stare le sue cure ai numerosi feriti, finchè non furono tutti medicati e sgom- 
brati. — Palykisce, 6-7 dicembre 1916. 

220. De Prosrero Piefrantonio, da Montelapiano (Chieti), capitano medico reg- 
gimento fanteria milizia territoriale (distretto Parma). — Volontariamente, si 
recò nella località dove due valanghe avevano trovolte parecchie baracche 
con soldati. Instancabile nel disimpegno delle sue funzioni, medicava + inco- 
raggiava i feriti, rimanendo sul posto fino al termine dei lavori. — Avio 
Trentino, 13 dicembre 1916. 

221. FrANcHINA Gaetano, da Tortorici (Messina), tenente medico reggimento fan- 
teria. — Unico medico di un battaglione, durante due mesi di marce e com- 
battimenti rimaneva sempre presso la prima linea, medicando con sereno co- 
raggio i numerosissimi ammalati e i feriti, anche sotto l'intenso fuoco del- 
l'artiglieria nemica. — Dihovo (Monastir-Serbia), novembre-dicembre 1918. 

222. MaragLIANO Anfonio, da Licata (Girgenti), tenente medico battaglione mi- 
lizia territoriale. — Di notte sotto l'infuriare della tormenta, raggiunse la. 
località dove delle valanghe avevano travolte baracche con soldati e vi prestò 
opera attiva e intelligente, curando feriti e incoraggiando coll’esempio le. 
truppe al salvataggio dei sepolti. Rimase sul posto fino ad opera compiuta, 
— Avio Trentino, 13 dicembre 1916. 
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1228, Masta Rocco, da Pessano (Milano), sottotenente madico Oi MITI bat- 
taglione bersaglieri ciclisti. — Sotto l’intenso fuoco dell’artiglieria nemica, 
si dimostrò incurante del pericolo ed instancabile nella sua pietosa opera di 
soccorso ai molti feriti che affluivano dalla linea di fuoco. — Monfalcene, 
6 agosto 1916. 

224. ParopI Felice, da Torino, aspirante ufficiale medico reggimento granatieri. 
Durante un violento bombardamento notturno del nemico, diretto sul batta- 
glione che avanzava, prodigò instancabilmente le sue cure ai numerosi feriti, 
conservando grande calma di fronte al serio pericolo, e restò al posto di me- 
dicazione, che era perfettamente scoperto, sinchè tutti i feriti furono medi- 
cati e sgombrati. — Palykisce, 6 dicembre 1916. 

225. RuGeERI Elvino, da Pesaro, tenente medico reggimento fanteria. — Sotto il 
fuoco intenso dell'artiglieria nemica, durante parecchi giorni di azione, e 
benchè il posto di medicazione fosse stato rîpetutamente colpito, continuava 
a prestar l’opera sua con la consueta calma e perizia a numerosi feriti, dando 
prova di coraggio. — Vertojba Gorenje, 10-12 ottobre 1916. 

226. SIBILLA Gioranni, da Pieve di Teco (Porto Maurizio), sottotenente medico 
complemento reggimento artiglieria a cavallo, gruppo. — Venuto a cono- 
scenza che un soldato era rimasto sepolto per lo scoppio di una granata ne- 
mica in un camminamento fra i pezzi, si recava sollecitamente e di sua.ini- 
ziativa in batteria e gli prestava sul post; le cure del caso con calma e non- 
curanza del pericolo, nonostante la batteria fosse sempre fatta segno di tiri 
di medi e grossi calibri avversari. — Ciprijaniscè (Gorizia), 17 novembre 1916. 

‘227. STERZI Paolo, da Massa (Massa Carrara), sottotenente medico sezione sanità. 
Durante un furioso bombardamento nemico, si manteneva calmo e sereno, in- 
fondendo coraggio nel personale dipendente e continuando a prestare le sue 
cure ai numerosi feriti, finchè furono tutti médicati e sgombrati. — Pelykisce 
6-7 dicembre 1916. i 

‘228. TurIno Alfredo, da Salerno, tenente medico sezione sanità. — Saputo che 
due ufficiali erano stati travolti da una valanga, accorreva, prontamente a 
prestare loro soccorso, noncurante del pericolo che offriva la difficile località. 
— Rio Michel Casera-Culet (Udine), 11 dicembre 1916. 

229. ZaneLLA Pietro, da Union (Puntarenas) (Repubblica di Costarica) (America). 
capitano medico comandante reparto someggiato sezione sanità: — Coman- 
dante di reparto di sanità in alta montagna, guidando attraverso luoghi pe- 
ricolosi un drappello di suoi dipendenti, travolto da una valanga per lungo e 
ripido pendio insieme a tutti gli altri, coi quali era legato in cordata e ri- 
masto fortemente illeso, provvedeva immediatamente al salvataggio di mili- 
tari rimasti sepolti nella neve. Tre giorni dopo, avendo un violento ciclone 
di neve distrutti i baraccamenti del reparto, sommergendo tutto il personale 
in essi riceverato, uscito dalle rovine del suo alloggio, affrontando la bufera, 
recavasi alla ricerca di soccorsi, ne guidava e dirigeva le squadre, perdurando 
nel lavoro gran parte della notte e tutto il giorno successivo, salvando nu- 
} den uomini rimasti in vita e ricuperando le salme delle vittime del grave 

sastro. — Cimone Rava, 11-18 dicembre 1916. 

230. ZurzoLo Luigi, da Villa San Giovanni (Reggio Calabria), aspirante medico 
reggimento fanteria. — Sotto l’intenso fuoco dell'artiglieria nemica, durante 
varii giorui d’azione, assolveva con molto zelo il propio compito, nonostante 
che il posto di medicazione fosse ripetutamente colpito. — Vertojba Garenje, 
10-12 ottobre 1916 
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Decreto luogoterienziale 18 ottobre 1917. 


231. ANDÒ Roberto, da Palermo, aspirante ufficiale medico reggimento fante- 
ria. — Con alto sentimento del dovere, calma ed energia, adempiva il suo 
compito di ufficiale médico sotto un violento bombardamento nemico durato 
tre giornate e tre notti consecutive. — Dosso Faiti, 4 giugno 1917. 

252. BLancHI Angelo, da Genova, tenente medico complemento sezione sanità. — 
Per dodici mesi in. una zona spesso battuta dall’artiglieria nemica, con zelo, 
coraggio ed efficacia, giornalmente prestò l’opera sua a numerosissimi feriti, 
Si distinse specialmente nell'azione che portò alla presa di Gorizia. — Basso 
Isonzo (Gorizia) 8 agosto 1916, 

233. BorroNnI Enzo, da Bondeno (Ferrara), aspirante ufficiale medico reggimento 
fanteria. — Con alto sentimento del ; dovere, calma ed energia, adempiva il 
suo compito di ufficiale medico sotto un violento bombardamento nemico du- 
rato tre giorni e tre notti consecutive. — Dosso Faiti, 4 giugno 1917. 

234. Bruno Carlo, da Tenda (Cuneo), capitano medico ufficio sanità comando di- 
visione cavalleria. — Addetto all’ ufficio di sanità di una divisione ca- 
‘valleria appiedata, durante la ostinata e violenta offensiva nemica, ac- 
correva volenteroso a prestare l’opera sua efficace, sia presso la sezione di- 
visionale di sanità, sia raccogliendo nei posti di medicazione i feriti che 
dalle trincee affluivano numerosi, accompagnandoli, sotto l’azione incessante 
del tiro avversario alla sezione. — Monfalcone, 14-16 maggio 1915 

235. CANZANIELLO Vitale, da Napoli, capitano medico complemento sezione sa- 
nità. — Per molti mesi si distinse per l'esemplare interessamento al servizio, 
dando, in una zona spesso battuta dall'artiglieria nemica, tutta la sua atti. 
tività di medico a vantaggio dei feriti ed a tutela della salute dei militari. 
Il suo prezioso contributo ebbe speciale risalto durante l’azione che condusse 
alla presa di Gorizia. — Gorizia, 6-12 agosto 1916. 

236. CapecgLATRO Ettore, da Castel Morrone!(Caserta), capitano medico sezione sa- 
nità. — Comandante di un reparto someggiato, in una zona battuta dall'ar- 
tiglieria nemica, dimostrò zelo ed ardimento, essendo di esempio: ai suoi di- 
pendenti per l’instancabile attività e rendendo molto efficace l’opera loro nel 
soccorrere i numerosi feriti. — Ponte Osteria {Gorizia), 11-18 agosto 1916. 

237. Curais Filiberto, da Torino, capitano medico complemento sezione sanità. — 
Addetto ad una divisione di cavalleria, dimostrò zelo e perizia nel compi- 
mento dei suoi doveri durante la violenta ostinata offensiva nemica. — Mon- 
falcone, 14-16 maggio 1916. 

288. Civetta Roberto, da Aquila degli Abruzzi, sottotenente medico reggimento 
alpini. — Caduta una valanga che aveva messo in grave pericolo di merte 
alcuni militari della compagnia cni egli era addetto, di propria iniziativa si 
recava prontamente sul posto, e con opera ardita e intelligente concorreva a 
trarre in salvo i pericolanti. — Costone Eynard-Forni Avoltri (Udine), 20 no- 
vembre 1916. l 

239. Cova Felice, da Milano, tenente medico complemento addetto sezione sa- 
nità. — Ufficiale medico addetto alla sezione di sanità di una divisione di ca- 
valleria, durante l’improvvisa ostinata offensiva nemica spiegava l’opera sua 
con sereno coraggio, attività e perizia. Si prestava efficacemente nel racco- 
gliere i numerosi feriti affluenti dalle formazioni sanitarie. di prima linea, 
accompagnandoli alla sezione di sanità, sotto l’incessante e violento fuoco 
delle artiglierie avversarie. — Monfalcone, 14-16 maggio 1916 
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240. D'OTttoNE Armando, da Livorno, tenente medico sezione sanità. — Per 
molti mesi prestò l’opera sua con zelo e coraggio, in una zona spesso battuta 
dall'artiglieria nemica. Nelle operazioni per la presa di Gorizia fudi esempio 
per la sua instancabile attività. — Valerisce-Gorizia-S. Andrea, 5-26 ago- 
sto 1916, 

241. FrancHINI Giovanni, da Sassari, tenente medico sezione sanità, — Noncu- 
rante del pericolo, per strade assai battute dal tiro d'interdizione delle arti- 
glierie nemiche, si spingeva arditamente col proprio reparto alla ricerca ed 
al soccorso dei feriti. Accompagnando squadre di porta feriti, fu ad esse di 
sprone e di esempio. Avendo udito dei lamenti «he provenivano da una ca- 
verna, vi accorse, e trovativi quindici avversarii feriti, prestò loro i primi 
soccorsi. — Peuma Gratenberg, 6-10 agosto 1916. 

242. GALDO Luca, da Napoli, sottotenente medico complemento reggimento fan- 
teria. — Sotto il fuoco dell’artiglieria nemica, accorreva prontamente dove una 
granata aveva feriti parecchi militari, prestando loro la sua opera sul posto, 
monostante le vicinanze continuassero ad essere battute. — Castagnevizza, 
31 gennaio 1917. 

248. MarieTTI-Ton1 Arturo, da Aurano (Novara), tenente medico reggimento al- 
pini. — Quale ufficiale medico, inviato dal comandante di un distaccamento 
skyatori con un drappello al soccorso di un reparto in marcia travolto da una 
valanga, coadiuvava in modo efficace il proprio capitano nelle pericolose e fa- 
ticose ricerche delle vittime, dando esempio di alto sentimento del dovere. — 
Ghiacciaio di Caspoggio-Lanzada (Sondrio), 2 aprile 1917. 

244. PaLmas Ciro, da Cagliari, tenente medico addetto reparto someggiato divi 
sione cavalleria. — Addetto alla sezione sanità di una divisione di cavalleria, 
durante la violenta offensiva nemica dimostrava zelo, abnegazione e perizia 
nell’assistere numerosi feriti che affluivauo alla sezione, — Monfalcone, 14- 
16 maggio 1916. 

245. Pasrore Placido, da Martina Franea (Lecce), aspirante ufficiale medico reg- 
gimento fanteria. — Al posto avanzato di medicazione, con sprezzo del pe- 
ricolo e serena calma prestava l'opera sua ai numerosi feriti, stando allo sco- 
perto sotto il bombardamento nemico e a breve distanza dalle linee del fuoco. 
— Oppacchiasella, 14-16 agosto 1916. 

246. Risi Arnatdo, da Milano, tenente medico complemento addetto sezione sa- 
nità. — Ufficiale medico addetto alla sezione di sanità di una sezione di ca- 
valleria, dava prova di calma, attività e perizia nell’assolvere le sue man- 
sioni durante la cruenta ed improvvisa offensiva nemica. Serenamente corag- 
gioso, accoglieva numerosi feriti affluiti dalle formazioni sanitarie di prima 
linea, e sotto il continuo e furioso bombardameneo avversario, li accompa- 
gnava alla sezione di sanità, prestando ad essi di giorno e di notte le sue 
amorevoli cure, — Monfalcone, 14-18 maggio 1916. 

247. RoxcHEsE Francesco, da Treviso, aspirante medico reggimento artiglieria da 
montagna, — Durante un violento e bene aggiustato bombardamento delle 

ilierie avversarie, accorreva con abnegazione e coraggio a medicare alcuni 
feriti gravi sul luogo stesso ove giacevano, benchè questo fosse esposto, e non 
si ritraeva se non dopo di avere completamente e diligentemente espletata la 
propria opera. — Monte Seranta-Rocca Piston (Belluno), 10 maggio 1917. 
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